
                              COMAS 

                                                                  CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
                                                               SOORETAMA-ES 

 

Rua: Henrique Alves Paixão, s/nº, Centro, Sooretama/ES 
CEP: 29927-000 / Tel (27) 3273-2274 

E-mail:assistenciasocial@sooretama.es.gov.br 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA A VIII CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

“Assistência Social: Direito do Povo e dever do Estado, com 

financiamento público, para enfrentar as desigualdades e garantir 

proteção social” 
 

Nome Legível: _________________________________________________________________  

Nº do RG: __________________________ 

Nº CPF: _______________________________ Data de Nascimento: _____/_____/_________  

Endereço Residencial: _______________________________________________ Nº_______  

Bairro: ________________________ Cidade: _______________________ CEP: ___________ 

Telefone  Contato: (  ) _____________________    (    )______________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________  

Estado Civil: _____________________________________ Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

 Escolaridade: (  ) Fundamental (  ) Médio (  ) Superior (  ) Pós-graduação (  )Mestrado  

 Formação: ___________________________________________________________________  

Representação:  1 – Governamental   (   )         

                               2 – Não-Governamental:   (   )   2.1 - Entidades  

                                                                               (   )   2.2 - Trabalhadores da área da Assitência Social 

                                                                               (   ) 2.3 - Usuários ou organizações de usuários  

                                3- Convidados:                    (   ) Poder Executivo/ Poder Legislativo/ Poder  Judiciário 

                                                                                     Ministério Público/ Estudantes/ 

                                                                                    /Representantes de Outros Conselhos/ 

                                                                                    /Representantes de Outras Secretarias. 

Órgão/ Entidade que representa: ____________________________________________ 

 

 Cargos/ Função que exerce: ________________________________________________  

 

* Esta ficha de Pré-Inscrição deverá  ser devolvida até dia 10/08/2021 


