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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PRÊMIO MARILUCE BITTAR - “BOAS PRÁTICAS DE GESTÃO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL – TERCEIRA EDIÇÃO”

CATEGORIAS:
( ) SERVIÇOS (Proteção Social Básica e Proteção Social Especial)
Especificar:___________________________________________________________________________________________________________________________
( ) BENEFÍCIOS E PROGRAMAS SOCIOASSISTENCIAIS
Especificar:___________________________________________________________________________________________________________________________
( ) GESTÃO DO SUAS
Especificar:___________________________________________________________________________________________________________________________
TÍTULO DA EXPERIÊNCIA:______________________________________________
____________________________________________________________________________
IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO
Nome:_______________________________________________________________________________________________________________________________
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________
Telefone (s):________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________
Porte: _____________________________________________________________
Região: ____________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR (A)
Gestor (a):_________________________________________________________

RESPONSÁVEL PELA PRÁTICA (1)
Nome (s): __________________________________________________________
Formação/Profissão: __________________________________________________
Cargo/Função: ______________________________________________________


Campo Grande – MS,_____ de____ de 2023.
