ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PRÊMIO ESTADUAL
PRÊMIO MARILUCE BITTAR: BOAS PRÁTICAS DE GESTÃO NA ASSISTÊNCIA SOCIAL 2018
 
CATEGORIAS: 
(  ) SERVIÇOS SOCIOASSISTENCIAIS (Proteção Social Básica e Proteção Social Especial) 
Especificar_____________________________________________________________

(  ) BENEFÍCIOS E PROGRAMAS SOCIOASSISTENCIAIS 
Especificar_____________________________________________________________

(  ) GESTÃO DO SUAS 
Especificar_____________________________________________________________

TÍTULO DA EXPERIÊNCIA:_______________________________________________ 


IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO: 
Nome do Município:______________________________________________________
Endereço do órgão gestor de Assistência Social:_______________________________
______________________________________________________________________
Telefone(s):____________________________________________________________ 
Email:_________________________________________________________________ 
Porte:_________________________________________________________________
Região:_______________________________________________________________


IDENTIFICAÇÃO DO(A) GESTOR(A): 
Gestor(a) (nome):_______________________________________________________ 
Responsável pela Prática nome):___________________________________________
Formação/Profissão:_____________________________________________________ 
Cargo/Função:__________________________________________________________


Local e data
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