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Oficio-Circular/DGSUAS/SNAS/MDSA RS ) , "

) Brasﬂia, 27 de margo de 2017.
" A Sua Exceléncia o(a) '
Senhor(a) Secretario{a) Mummpal da ASS|stenC|a Soual ou congénere

Assunto: Convite para a participag:ﬁo na "‘1" Mostra de Experiéncias em Vigilincia
Socioassistencial”.

Senhor {a) Secretario (a), : o -
1. . Com os cordiais cumprimentos, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), por
meio do Departamento de Gestdo do SUAS, convida as Secretarias Municipais de Assistencia
Social ou congéneres a participar- da 12 Mostra de Experiéncias em Vigildncia
Socioassistencial, cujo periodo de inscrigéo sera de 03/04/2017 a 20/04/2017.

2. O objetivo principal da Mostra é identificar e darfvisibihdade a experiéncias
municipais, distritais e estaduais na area da Vigilancia Socioassistencial, valorizando o
trabalho das equipes técnicas que efetivam a vigilancia socioassistencial nos territérios.

3. Os municipios fardo o relato de acdes de V'igi_}fincia Socioassistencial através de um
formulario especifico, anexo, que pode também ser obtide em
http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index7.php. '

4. ‘Uma comissdo selecionara vinte e cinco experiéncias municipais que serdo exibidas
durante o X Encontro Nacional de Vigilancia Soc10a551stenc1al a ser realizado entre os dias 24
e 26 de maio de 2017, conforme orlentag:oes contidas no enderego

http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/ index7.php.

5. O Formuldrio de Inscricio e os anexos deverdo ser encaminhados para o e-mail
vigilanciasocial inscricoes@mds.gov.br. Caso sejam necessdrios outros esclarecimentos,
gentileza contatar os técnicos da Coordenagio-Geral de Planejamento e Vigilancia
Socioassistencial da SNAS através dos telefones: {61) 2030-3118, 2030-3131 ou 2030-3133. °

6. Reiteramos, desde ja, nossos cumprimentos e agradecimentos pela valorosa

participacio. -
Atencmsamente '
i Uit
OL VINDO

Dlretora~5ubst|tuta do Deparramento de Gestao do SUAS -




Formulario de Inscri¢do -
12 Mostra de Experiéncias em Vigiléh'cia Socioassistencial

1-DADOS GERAIS

UF: Municipio: ' Porte :

Periodo de Implantac3o: -

- Secretaria:

EquEpé:

Emaik : _ - Telefone:

2 - TITULO/ PROPOSTA:

3 - OBJETIVO:

4 - FOCO/ PUBLICO-ALVO:

5 - CONTEXTO:

6- METODOLOGIA:




7 - ENVOLVIDOS/PARTICIPANTES: .

8 - INSUMOS NECESSARIOS:

9 - RESULTADOS:

10 - DESAFIOS E LICOES APRENDIDAS:

11 < PROXIMOS PASSOS: -

12 — INFORMAGOES COMPLEMENTARES.




ANEXOS:

Arquivos: projeto, relatérios de acompanhamento, publicagBes, instruméntdis; estudos;
diagndsticos.

ATENCAO: Os arquivos anexos devem ser apresentados em formato PDF e nao poderdo ultrapassar
o tamanho de 20 MB cada o

Todos Dados encaminhados devem ser passiveis de. publicacéo. Néo encaminhe informacdes
sigilosas.

|__l Declaro que li e estou ciente das regras da 12 ‘Mostra de Expenencaas em Vigilancia
Socioassistencial, bem como autorizo a divuigacdo e a publicacio das informacgBes por mim
prestadas neste formulirio e em outros documentos encaminhados 3 Comiss&o de.Selecio.

DADOS DO RESPONSAVEL: .

Nome:

CPF:

Cargo/Fungio:

Telefone: (__ ) ~__E-mait:

Assinatura: .




