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A) NOME (completo, sem abreviações):

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	B) NATURALIDADE (cidade/estado):

	C) DATA DE NASCIMENTO (dd/mm/aaaa):
                         /               /                
	D) SEXO:

(    ) M      (    ) F
	E) ESTADO CIVIL:

 (    ) CASADO        (    ) SOLTEIRO        (    ) OUTRO

	F) ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua, Av, Nº, Complemento):

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	G) BAIRRO/DISTRITO RESIDENCIAL:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	H) MUNICÍPIO RESIDENCIAL: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	I) ESTADO


	J) CEP:

|      |      |      |      | ( |      |      |

	K) E-MAIL PESSOAL: 

	L) FONE RESIDENCIAL FIXO:

DDD (        ) 
	M) CELULAR:

DDD (        )
	N) FAX RESIDENCIAL:

DDD (        )

	O) NÍVEL DE ESCOLARIDADE (assinalar o de maior grau)

	1 (   )
	Até 4ª série incompleto
	5 (   )
	Ensino médio incompleto
	9 (   )
	Aperfeiçoamento/atualização

	2 (   )
	Até 4ª série completo
	6 (   )
	Ensino médio completo
	10 (   )
	Especialização

	3 (   )
	Até 8ª série incompleto
	7 (   )
	Superior incompleto
	11 (   )
	Mestrado

	4 (   )
	Até 8ª série completo
	8 (   )
	Superior completo
	12 (   )
	Doutorado

	P) LOCAL DE TRABALHO (ou órgão/entidade/programa/organização a partir do qual está se inscrevendo):

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Q) CARGO/FUNÇÃO (exercida no local de trabalho ou órgão/entidade/programa/organização indicado):

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	R) MARQUE NO QUADRO ABAIXO QUAL CATEGORIA MELHOR REPRESENTA SEU CARGO/FUNÇÃO:

	1 (   )
	Gestor de políticas públicas
	18 (   )
	Profissional de atendimento na assistência social em entidades religiosas

	2 (   )
	Servidor ou prestador de serviços do poder executivo
	19 (   )
	Profissional de atendimento à saúde em órgão público

	3 (   )
	Conselheiro CMDCA
	20 (   )
	Profissional de atendimento à saúde em ONGs

	4 (   )
	Conselheiro de direitos ou políticas públicas
	21 (   )
	Profissional de atendimento à saúde em entidades religiosas

	5 (   )
	Servidor ou prestador de serviços do poder legislativo
	22 (   )
	Professor do ensino fundamental ou médio

	6 (   )
	Liderança comunitária ou religiosa
	23 (   )
	Professor do ensino superior

	7 (   )
	Liderança de representações de classe
	24 (   )
	Profissional da educação

	8 (   )
	Profissional de turismo
	25 (   )
	Profissional de prevenção na assistência social em órgão público

	9 (   )
	Conselheiro tutelar
	26 (   )
	Profissional de prevenção na saúde em órgão público

	10 (   )
	Servidor ou prestador de serviços do poder judiciário
	27 (   )
	Profissional ou voluntário de prevenção em ONGs

	11 (   )
	Servidor ou prestador de serviços do ministério público
	28 (   )
	Profissional ou voluntário de prevenção em entidades religiosas

	12 (   )
	Servidor ou prestador de serviços em delegacias
	29 (   )
	Profissional de comunicação

	13 (   )
	Policial (federal, civil, militar, rodoviário ou municipal)
	30 (   )
	Liderança / participante do movimento estudantil

	14 (   )
	Integrante do corpo de bombeiros
	31 (   )
	Liderança comunitária jovem

	15 (   )
	Integrante das forças armadas (exército, marinha ou aeronáutica)
	32 (   )
	Liderança jovem vinculada a programas governamentais

	16 (   )
	Profissional de atendimento na assistência social em órgão público
	33 (   )
	Liderança jovem de ONGs

	17 (   )
	Profissional de atendimento na assistência social em ONGs
	34 (   )
	Liderança jovem de entidades religiosas

	S) ENDEREÇO COMERCIAL (Rua, Av, Nº, Complemento):

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	T) BAIRRO/DISTRITO COMERCIAL:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	U) MUNICÍPIO COMERCIAL: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	V) ESTADO


	W) CEP:

|      |      |      |      | ( |      |      |

	X) E-MAIL PROFISSIONAL:

	Y) FONE FIXO:

DDD (        )
	Z) FAX:

DDD (        )

	_________________________________________________

Local e Data
	_________________________________________________

ASSINATURA


1
* Sondagem inicial, a ser respondida pelos participantes do Seminário para Construção do Plano Operativo Local

1

