Formulário de Recurso 

Formulário de Recurso para habilitação à inscrição na 2ª MOSTRA DE EXPERIÊNCIAS EM VIGILÂNCIA SOCIOASSISTENCIAL, previsto na seção 2 do Edital Nº 1, DE 15 DE MARÇO DE 2018


“2.1- Poderão participar da Mostra os municípios, Distrito Federal e estados que têm vigilância socioassistencial formal ou informalmente instalada ou que informaram representante da vigilância no Censo SUAS 2017.
2.2- A lista de habilitados a se inscrever para a Mostra, de acordo com os critérios definidos no item 2.1, será divulgada no portal da Vigilância Socioassistencial (http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index7.php) após a publicação deste Edital.
2.3- Caso o município, Distrito Federal ou estado tenha criado a área de vigilância após preenchimento do Censo SUAS 2017, poderá interpor recurso no prazo de 3 (três) dias úteis, contados a partir da publicação da lista de habilitados, para tornar-se elegível a participar da Mostra.” (EDITAL SNAS Nº 1, DE 15 DE MARÇO DE 2018)

Este formulário deverá ser preenchido e assinado pelo responsável pelo órgão gestor de Assistência Social (ou seu substituto), escaneado e enviado exclusivamente para o e-mail: vigilanciasocial_inscricoes@mds.gov.br até 23h59 do dia 21/03/2018.


1 – DADOS GERAIS
Município: ___________________________________________________ UF (sigla): ________
Secretaria: ____________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________ Telefone: ______________________

A Vigilância Socioassistencial está constituída como subdivisão administrativa (departamento, gerência, coordenação, etc.) na estrutura do órgão gestor?

|__| Sim, na estrutura formal do órgão gestor, desde a data de   ____/____/_______.            
(A vigilância está formalizada por meio de Lei, Decreto municipal, Portaria ou outro instrumento normativo que publica a estrutura regimental ou organograma. Informe a data de publicação do instrumento normativo.)

|__| Sim, informalmente, desde a data de   ____/____/_______
(A vigilância é uma subdivisão administrativa, com equipe designada para tal fim, mas não está oficializada em nenhum instrumento normativo. Informe a data em que a Vigilância passou a funcionar com equipe designada para tal área.)

|__| Não está constituída
(A vigilância não está constituída no município, formal ou informalmente)
Descreva o processo de implantação da Vigilância Socioassistencial no município
(Informe as ações realizadas para implantar a Vigilância; o número e a formação da equipe; e se são exclusivos para as atividades de vigilância ou se também trabalham em outras tarefas). 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Observações adicionais
(Campo aberto para outras observações que Justifiquem a habilitação do município para se inscrever na 2ª Mostra). 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]|__| Declaro a veracidade das informações prestadas e que estou ciente das regras da 2ª Mostra de Experiências em Vigilância Socioassistencial.
DADOS DO RESPONSÁVEL:
Nome: _________________________________________________________________________
CPF:________________________ Cargo/Função: _____________________________________
Telefone: (___) _______________ E-mail:____________________________________________

Assinatura (e carimbo): ____________________________________________________________
