SECRETARIA DA PROTEGAO SOCIAL, Z
JUSTIGA, CIDADANIA, MULHERES /4
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Coordenadoria de Gestio do Sistema Unico de Assisténcia Social —
CGSuas

Célula de Vigilancia Socioassistencial — Cevis

Formulario de Inscricao de Experiéncia de Vigilancia

2% Mostra de Experiéncias em Vigilancia Socioassistencial do Estado do Ceara

1 -DADOS GERAIS

UF: CEARA Municipio: Porte:
Orgéo Gestor:

Secretaria(o) Municipal:

E-mail: Telefone:

Equipe de Vigilancia Socioassistencial:

E-mail: Telefone:

2 - TITULO/ PROPOSTA:

3 - OBJETIVOS:

4-FOCO/ PUBLICO-ALVO:
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Coordenadoria de Gestio do Sistema Unico de Assisténcia Social —
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5 - CONTEXTO:

6 - METODOLOGIA:

7 - ENVOLVIDOS/PARTICIPANTES:

8 — INSUMOS NECESSARIOS:

9 - RESULTADOS:
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Coordenadoria de Gestio do Sistema Unico de Assisténcia Social —
CGSuas

Célula de Vigilancia Socioassistencial — Cevis
10 - DESAFIOS E SUPERA(;OES:

11 - PROXIMOS PASSOS:

12 - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

|__| Declaro que li e estou ciente das regras da 2* Mostra de Experiéncias em Vigilancia
Socioassistencial, bem como autorizo a divulgagdo e a publicacdo das informacées por
mim prestadas neste formulario e em outros documentos encaminhados a Comissao de

Selecao.

DADOS DO GESTOR MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL OU ORGAO CONGENERE:

CargO/FUINCAO: .......cocueieuiieiieeieeiteeteeseeeteesteesteesseesteesseessseeseesssaesseesssessseesssessseesssesssees

TRLEEOME: ...ttt ettt teret ettt e et et et et e e et et et et et et et et et et et et et et et e aaaararaaaraaaanaaaa

Assinatura:

Data: / /




