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DECRETO N° 1254/2017

FERNANDO FIORI DE GODOY, Prefeito Municipal da Estancia Turistica de
Holambra, Estado de Sao Paulo, em conjunto com a Presidente do Conselho
Municipal de Assisténcia Social, no uso de suas atribui¢gées e, considerando a
necessidade de avaliar e propor diretrizes para a implementacéo da Politica de
Assisténcia Social no Municipio,

DECRETA:

Art. 1° Fica convocada a X| Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, a
ser realizada no dia 06 de Julho de 2017, com inicio as 13h00 e término as
17h00, no Saldo da Terceira Idade, & Rua Muscaris, n® 99, Bairro Morada das
Flores, Holambra - SP, tendo como tema central: “Garantia dos Direitos e
Fortalecimento SUAS".

Art. 2° As despesas decorrentes da aplicacao deste Decreto, correrao por
conta de dotagdo préopria do orgamento do o6rgao gestor municipal de
assisténciz social.

Art. 3° Esie Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4° Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.

Estancia Turistica de Holambra, 14 de Junho de 2017.
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FICHA CREDENCIAMENTO DOS PARTICIPANTES DA CONFERENCIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA MUNICIPIO:

Municipio : Holambra

ESTADO: Sao Paulo
DATA: / /

IDENTIFICACAO REPRESENTACAO FONE E-MAIL CATERGORIA
DE
PARTICIPACAO
Nome ( )Gov* () Delegado
Numero de ldentidade () Nao Gov** () Convidado

Orgdo ou Entidade que
representa:

() Observador

* Governamental
**Nao Governamental
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ANEXO II
FICHA DE IDENTIFICAGAO DELEGADOS PARA A CONFERENCIA
ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, PARA EFETIVAR A
INSCRICAO DO DELEGADO(A).

| - IDENTIFICACAO DO(A) DELEGADO(A)
Representacao: Governamental ()

Sociedade Civil: Usuario ou organizag&o de usuarios ( )
Entidades prestadoras de servico ()

Trabalhadores da area ( )

E Delegado: Titular () Suplente ( )

Org&o/Entidade que representa:
Cargo/funcgao que exerce:
Tempo de atuagdo na area da Politica de Assisténcia Social.
Participou:

( ) Xl Conferencia Estadual de Assisténcia Social

( ) X Conferencia Estadual de Assisténcia Social

() IX Conferencia Estadual de Assisténcia Social

() VIl Conferencia Estadual de Assisténcia Social

( ) VIl Conferencia Estadual de Assisténcia Social

( ) VI Conferencia Estadual de Assisténcia Social
()
()
(
(
(

V Conferencia Estadual de Assisténcia Social

I\ Conferencia Estadual de Assisténcia Social
j Il Conferencia Estadual de Assisténcia Social
) Il Conferencia Estadual de Assisténcia Social
) | Conferencia Estadual de Assisténcia Social

Il - DADOS PESSOAIS DO(A) DELEGADO(A)
Nome:
Endereco:
Cidade: UF:

CEP:

Documento de Identidade:

Telefone para contato: { ) Fax: ()

E- mail:

Idade:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Escolaridade: ( ) Fundamental ( )Meédio ( ) Superior ( ) Poés Graduacao
Formacao:
Area de Atuacio:

Il - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O delegado tem alguma deficiencia? ( ) Sim ( ) N&o
Necessita de servicos especiais?

( )Sim ( )Nao

Especificar:
Assinatura do(a) Delegado(a)
Assinatura do(a) Presidente do CMAS
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ANEXO Il
AVALIACAO

Conferéncia Municipal de Assisténcia Social

(Local, data de 2017)

Caro(a) participante da Conferencia Municipal de Assistencia Social, solicitamos que
manifeste sua opinido, em relacdo a este importante evento da assistencia social,
respondendo ao questionario de avaliagdo. Sua opinido € de extrema importancia para
o aperfeicoamento das futuras conferéncias a serem realizadas pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
Nome:

Municipio: /Estado:
Condicéo de participagao: ( ) Delegado(a) ( ) Observador(a) ( ) Convidado(a)

Para responder aos itens abaixo pedimos que utilize a escala que varia de 0 (péssimo)
a 10 (excelente).

BLOCO | - INFRAESTRUTURA
Manifestacdo de todos os participantes

ltens notas
1. Local de realizagdo da Conferencia (facilidade de acesso,
seguranca etc.)
2. Qualidade das instalagdes fisicas do local de realizagédo
(plendria, salas de grupos e oficinas) no que refere a iluminagao,
som, acustica, temperatura, mobiliario, acessibilidade etc.
3. Qualidade do material distribuido nas pastas.
4. Credenciamento.
5. Atuacdo da equipe de coordenagdo (acolhida, solugdo de
problemas etc.).
6. Qualidade da alimentagao oferecida no local do evento.
Observacgées:

Manifestacéo dos Delegados representantes da sociedade civil
ltens notas
1. Qualidade da hospedagem oferecida.
2. Qualidade do transporte oferecido.
3. Qualidade da alimentac¢ao oferecida no local do evento.
4. Alimentacgo oferecida no local do evento.
Observacgdes:

BLOCO Il - PROGRAMACAO
PAINEIS
Itens notas
1.Cumprimento do horario da programacéo
2.Temas abordados
3.Tempo destinado ao debate




