
                                                
 

 

Rua Maranhão, 463 – Centro – 86.010-410 - Fone:  (43)  3378-0100  /  3378-0105 

e-mail: conselho@asms.londrina.pr.gov.br 

Londrina – Paraná – Brasil  

 

 

 

15ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LONDRINA 
Londrina (PR), 10 e 11 de março de 2023 

“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia – Amanhã Vai Ser Outro Dia” 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE DELEGADO  
   

Dados Pessoais do (a) Delegado (a) Titular  

Nome Completo (sem abreviar): 

Sexo: (   ) Masculino      (   ) Feminino   (    ) Outro:  

Data de Nascimento:           /          /    Escolaridade: 

R.G.  CPF 

Rua/Av.:  N.º Compl.: 

Bairro:  Município:  CEP: 

Telefone 1: Telefone 2: Celular: 

E-mail: 

Informações 

Segmento:    Gestor     Prestador     Trabalhador     Usuário    

Subsegmento:  (     ) Qual? 

 

Qual o grupo relativo aos Eixos Temáticos você gostaria de participar? Numerar de acordo com a preferência. 

(     ) Eixo I: O Brasil que temos. O Brasil que queremos. 

(     ) Eixo II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas. 

(     ) Eixo III: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia. 

(     ) Eixo IV: Amanhã será outro dia para todos, todas e todes.  

Data do preenchimento:       /      /        Assinatura: 

Segmento / Subsegmento de Gestores em Saúde: 
(1) Administração Pública Municipal 
(2) Administração Pública Estadual 

Segmento / Subsegmento de Prestadores de Serviço em Saúde: 
(3) Estabelecimento de Serviço Público de Saúde 
(4) Estabelecimento de Serviço Filantrópico de Saúde, vinculado ao SUS 
(5) Estabelecimento de Serviço Privado de Saúde, vinculado ao SUS 
(6) Estabelecimento de Ensino Superior na área da Saúde 
(7) Entidades/Instituições vinculadas ao SUS 

Segmento / Subsegmento de Trabalhadores em Serviços de Saúde: 
(8) Entidades sindicais de representação dos Trabalhadores de Serviços de Saúde do setor Público 
(9) Entidades sindicais de representação dos Trabalhadores de Serviços de Saúde do setor Privado vinculados ao SUS 
(10) Entidades de classe de Trabalhadores de Serviços de Saúde (ex: CRM/PR, COREN/PR, CRO/PR, CREFITO-8/PR, CRN/PR, CRP/PR, 

CRF/PR, CRASS/PR, CREFONO/PR, CRMV/PR, CREF9/PR, outro); 
(11) Associações de profissionais da área da saúde 
(12) Entidades de representação de profissionais liberais que atuam na área da saúde 

Segmento /Subsegmento de Usuários: 
(13)  Entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, federações e confederações patronais e trabalhadores urbanos e rurais 

– não ligados à área da saúde 
(14)  Entidade(s) representante(s) dos movimentos comunitários organizados na área de Saúde 
(15)  Entidade(s) representante(s) de associações de pessoas com patologias crônicas, doenças raras ou negligenciadas 
(16) Entidade(s) representante(s) de associações de pessoas com deficiência física, incluindo deficiência psicossociais e intelectuais 
(17) Entidade(s) de movimento sociais e populares organizados 
(18) Entidade(s) ou organizações de moradores 
(19) Entidade(s) não governamentais – ONGs 
(20) Entidade(s) e movimentos de jovens, mulheres e idosos  do Estado do Paraná 
(21) Entidade(s) e movimentos de negros(as) do Paraná; 
(22) Entidades(s) indígenas; 
(23) Entidade(s) e movimentos que congregam pessoas LGBTQIAN+ 
(24) Entidade(s) de aposentados(as) e pensionistas 
(25) Entidade(s) de defesa do consumidor 
(26) Entidade(s) religiosas 
(27) Entidade(s) da sociedade civil organizada e clubes de serviço 
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15ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LONDRINA 
Londrina (PR), 10 e 11 de março de 2023 

“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia – Amanhã Vai Ser Outro Dia” 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE DELEGADO SUPLENTE  
   

Dados Pessoais do (a) Delegado (a) Titular  

Nome Completo (sem abreviar): 

Sexo: (   ) Masculino      (   ) Feminino   (    ) Outro:  

Data de Nascimento:           /          /    Escolaridade: 

R.G.  CPF 

Rua/Av.:  N.º Compl.: 

Bairro:  Município:  CEP: 

Telefone 1: Telefone 2: Celular: 

E-mail: 

Informações 

Segmento:    Gestor     Prestador     Trabalhador     Usuário    

Subsegmento:  (     ) Qual? 

 

Qual o grupo relativo aos Eixos Temáticos você gostaria de participar? Numerar de acordo com a preferência. 

(     ) Eixo I: O Brasil que temos. O Brasil que queremos. 

(     ) Eixo II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas. 

(     ) Eixo III: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia. 

(     ) Eixo IV: Amanhã será outro dia para todos, todas e todes.  

Data do preenchimento:       /      /        Assinatura: 

Segmento / Subsegmento de Gestores em Saúde: 
(1) Administração Pública Municipal 
(2) Administração Pública Estadual 

Segmento / Subsegmento de Prestadores de Serviço em Saúde: 
(3) Estabelecimento de Serviço Público de Saúde 
(4) Estabelecimento de Serviço Filantrópico de Saúde, vinculado ao SUS 
(5) Estabelecimento de Serviço Privado de Saúde, vinculado ao SUS 
(6) Estabelecimento de Ensino Superior na área da Saúde 
(7) Entidades/Instituições vinculadas ao SUS 

Segmento / Subsegmento de Trabalhadores em Serviços de Saúde: 
(8) Entidades sindicais de representação dos Trabalhadores de Serviços de Saúde do setor Público 
(9) Entidades sindicais de representação dos Trabalhadores de Serviços de Saúde do setor Privado vinculados ao SUS 
(10) Entidades de classe de Trabalhadores de Serviços de Saúde (ex: CRM/PR, COREN/PR, CRO/PR, CREFITO-8/PR, CRN/PR, CRP/PR, 

CRF/PR, CRASS/PR, CREFONO/PR, CRMV/PR, CREF9/PR, outro); 
(11) Associações de profissionais da área da saúde 
(12) Entidades de representação de profissionais liberais que atuam na área da saúde 

Segmento /Subsegmento de Usuários: 
(13)  Entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, federações e confederações patronais e trabalhadores urbanos e rurais 

– não ligados à área da saúde 
(14)  Entidade(s) representante(s) dos movimentos comunitários organizados na área de Saúde 
(15)  Entidade(s) representante(s) de associações de pessoas com patologias crônicas, doenças raras ou negligenciadas 
(16) Entidade(s) representante(s) de associações de pessoas com deficiência física, incluindo deficiência psicossociais e intelectuais 
(17) Entidade(s) de movimento sociais e populares organizados 
(18) Entidade(s) ou organizações de moradores 
(19) Entidade(s) não governamentais – ONGs 
(20) Entidade(s) e movimentos de jovens, mulheres e idosos  do Estado do Paraná 
(21) Entidade(s) e movimentos de negros(as) do Paraná; 
(22) Entidades(s) indígenas; 
(23) Entidade(s) e movimentos que congregam pessoas LGBTQIAN+ 
(24) Entidade(s) de aposentados(as) e pensionistas 
(25) Entidade(s) de defesa do consumidor 
(26) Entidade(s) religiosas 
(27) Entidade(s) da sociedade civil organizada e clubes de serviço 


