T T T e T S
132 Conferéncia Estadual de Saude do Parana

“Amanha vai ser outro dia — Garantir direitos e defender o SUS, avida e a democraclia”

ETAPA ESTADUAL

FICHA DE INSCRIGAO
P (Se preenchida 8 mao, usar LETRA DE FORMA)

DADOS DA REGIONAL DE SAUDE E DO ASSESSOR
19° Regional de Saude de Jacarezinho
e do Assessor(a)/Responsdvel pela Inscrigdo na RS Juliana Arantes Juliano de Brito
E-rnail do(a) Assessor(a) scaeral9rs@sesa.pr.gov.br
B DADOS DO(A) DELEGADO(A) TITULAR
Egmento Usuario(a) Trabalhador(a) Prestador(a) Gestor(a)
ub segmento (escolher um dos numeros indicados na 4® pagina) | : . 4
Ezme Completo [N 0 duoiflon ci “Powas
Nome Social QA
PG {lolslyalald |2|f | |UFdoRG|P R Sexo| Feminino Mascu!ino%
PF [OGla|olo]ad Y [A]-14Y B Data Nascimento (O |9 |/ [/ 3/11]")013
3énero Cisgénero )( Transgénero Né&o binario Agénero
‘ Fundamental Incompleto Fundamental Completo
%4l de Instrugdo Méqio Incompleto M?'dio Completo
- Superior Incompleto Superior @completo
" Especializagao Mestrado Doutorado
E.derego do(a) delegado(a) o Tromedhal Corolils arglon
T IERE Complemento | (pa_ Baimo_ | Conlno
BEP |/ |Ce|2 Y S [~[C|C|O IMumclplo | P oo (fm, UF?P
=ntidade/Orgao/Instituigdo (nome por F\Mwm b M £ Oﬂ”f\n-gef& on 2 mfwcwm}&
ENSO seguido da sigla) L m 5 D = Pe - APAE
Area de Abrangéncia da Federal Estadual
Entidade/Orgao/Instituicdo Regional Municipall X
?dadeiérgaollnstﬂungao Inscrita no CNES? Sim N&o
auiar (41315 (3]0 [~14[alelg [ Fixol [ ) :
E_-ma;l (preencher com letra de forma) Wm e e
E 3 - DADOS COMPLEMENTARES '
Hospedagem” Sim| X | Néo
ﬁimentat;éo Sim| x | Naog
?ossm Necessidades Especiais? o] Sim N&o
_.iPD do Necessidade Especial Alimentagéol Hospedagem Transporte|
Outros
gecnﬁque a Necessidade Especial o J

* Somente para Segmento de Usudrios e Trabalhadores e hospedagem para residentes com distancia
superior a 60 km do municipio sede.
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132 Conferéncia Estadual de Saude do Parana

«Amanhia vai ser outro dia — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia”

ETAPA ESTADUAL

¥ OPGAO DE PAINEIS TEMATICOS / TRABALHOS DE GRUPO

g 4 DO(A) DELEGADO(A) TITULAR
!.”P-alnéis Opgoes de Painéis Tematicos e Trabalhos de Grupo pela ordem de preferéncia. Colocar os numeros dos
;_Tematicos Painéis Tematicos conforme descrito abaixo, por ordem de preferéncia na Tabela:
. Niamero do Painel

Opgao por ordem de (Conforme opgodes

Preferéncia abaixo)
‘Trabalhos de 1 Opgao 2
Gru _ -
i po 2° Opgédo q
p 3% Opgéo .1
* O Brasil que temos. O Brasil que queremos,
O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;

)

P 2 B =

Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia;

Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

0BS. 1 - Nao havendo vagas no Painel escolhido sera indicado outro Painel a critério da Comissao

‘ Organizadora na ordem de preferéncia.
} OBS. 2 - O(A) suplente herdara os painéis/grupos de trabalho do(a) titular. B
g DADOS DO(A) DELEGADO(A) SUPLENTE _
gmento Usuario(a) Trabalhador(a) Prestador(a) Gestor(a)
E.Ib segmento (escolher um dos numeros indlcados na 4° pagma) ' 1 =
[Nome Completo Tidon Huga o ‘(Ubuusymm
koma Social 0
RG [/ [4|=]/71 |3 [5]a |3 |3 [UFdoRG|P [ Sexo| Feminino| |MasculinolX
pE |J o]t ]clela ] ]o]a[~]o]5] DataNascimente [2. ]2 ][/ [2)2]0lo k
{Género Cisgénero| X Transgénero | N&o binario Agénero
Fundamental Incompleto) Fundamental Completo
rau de Instrugdo Méc‘iio Incompleto Médio Completo
Superior Incompleto )( Superior .completo
{ Especializagao Mestrado Doutorado
nderego do(a) delegado(a) %G\ \Q)nm- QQ de T \ojj',\_
Nomero [, ] | Complernento P Bairro ’ﬁ’ N
EP |7 |w]2 %S| ~10 |0 |0 [Municipio D Jb ( w | UFp
T tfdade/Orgéo{lnstituig.:.—"zo (nome por CW% A powx e A dsn E‘)m
XTENSO seguido da sigla) . O e (facm. W P‘W
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Area de Abrangéncia da Federal Estadual

=ntidade/Orgao/Instituicao Regional Municipal
Enﬁdade/Orgaofinsutuu;ao Inscrita no CNES? Sim Nao
Ceular  |(4[3) 4[5 ¢ [3To]~Is[1 [To Fixo(4]3) - RN
[E-mail (preencher com letra de forma) ST Crpi . A S Gl (GRS

X 5

-4 DADOS COMPLEMENTARES

jospedagem* sim X| Nao

Alimentacao Sim X| Nao

Pnssui Necessidades Especiais? Sim Nao| y

Alimentagao| Hospedagerﬁ Transporte

'ﬁpo de Necessidade Especial

Outros

pecnﬁque a Necesmdade Especaal
ara Se

superior a 60 km do munlClDIO sede.
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ETAPA ESTADUAL

[SUB-SEGMENTOS DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

01 - Administracdo Publica de Esfera Federal;
02 - Administracdo Publica de Esfera Estadual;
03 - Administracao Publica de Esfera Municipal;

[SUB-SEGMENTOS DE PRESTADORES DE SERVICOS

04 - Estabelecimento de Servigo Publico de Saude;
05 - Estabelecimento de Servico de Satde Filantropico vinculado ao SUS;

06 - Estabelecimento de Servigo de Saude Privado vinculado ao SUS;
07 - Estabelecimento de Ensino Pablico Superior da Area de Saude;
08 - Entidades/Instituicdes Conveniadas ao SUS;

[SUB-SEGMENTOS DE USUARIOS

09 - Entidades representantes dos movimentos comunitarios organizados na area de salde;
10 - Entidades representantes de associacdes de portadores de patologias;

11 - Entidades representantes de associagdes de portadores de deficiéncias;

12 - Representantes de entidades de defesa do consumidor;

13 - Representantes de entidades de movimentos sociais e populares organizados;

14 - Representantes de entidades ou organiza¢des de moradores;

15 - Representantes de entidades ndo governamentais - ONGs;

16 - Representantes de entidades patronais urbanos e rurais;

17 - Representantes de entidades e movimentos de mulheres do estado do Parana;

18 - Representantes de entidades e movimentos de negros do Parana;

19 - Representantes de entidades indigenas;

20 - Representantes de entidades de aposentados e pensionistas;

21 - Representantes de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e federagdes de
trabalhadores urbanos e rurais;

22 - Representantes de entidades ambientalistas;

23 - Representantes de organizagdes religiosas;

[ SUB-SEGMENTOS DE TRABALHADORES DE SAUDE

24 - Entidades ou orgaos de enfermeiros;
25 - Entidades ou orgaos de farmacéuticos;
26 - Entidades ou ¢rgdos de médicos;
27 - Entidades ou orgdos de odontologistas;
28 - Entidades ou drgdos de assistentes sociais;
29 - Entidades ou orgdos de nutricionistas;
30 - Entidades ou orgaos de psicélogos;
31 - Entidades ou érgios de médicos veterindrios;
32 - Entidades ou orgdos de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais;
33 - Entidades ou drgaos de fonoaudidlogos;
34 - Entidades ou 6rgdos de educagdo fisica;
35 - Entidades ou 6rgdos de outros profissionais de saude;
36 - Entidades sindicais ou associagdes de trabalhadores de saude do setor publico (federal, estadual ou municipal);
37 - Entidades sindicais ou associagdes de trabalhadores de Salde do setor privado vinculados ao SUS.
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