ANEXO

FORMULARIO PARA INSCRIC}AO DE EXPERIENCIAS
De envio exclusivo dos COSEMS, em hipotese alguma o CONASEMS aceitara

formularios diretamente dos autores.

OBS: O formulario deve ser apresentado em até 4 (quatro) laudas tamanho A4, fonte
Times New Roman tamanho 12 e encaminhado por meio eletrdnico. Os trabalhos

que ndo atenderem estes critérios serdo desclassificados.

| - IDENTIFICACAO

Municipio/UF:

NUmero de habitantes:

Localizacdo geogréafica no estado:

CIR (quando for o caso mencionar 0s municipios que compdem a regido de salde):

Instituicao:

Endereco:

Apresentador do Trabalho (nome completo sem abreviacoes)
Fone/fax/e-mail:

Orgéo responsavel pela execuco:

Co-Autores: (nomes completos e sem abreviagoes)

Il - INFORMACOES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

Titulo da Experiéncia:

[l - DESCRICAO DA EXPERIENCIA

a) Resumo do projeto — (problema enfrentado; contextos social, sanitario e politico; estratégias
de enfrentamento; critérios para busca de parcerias)

b) Objetivos e metas da experiéncia desenvolvida:

c) Indicadores disponiveis para caracterizar a situagéo inicial (ponto de partida):




d) Dinamica do funcionamento/estratégias do programa/projeto e recursos empregados
(materiais, financeiros, técnicos, tecnoldgicos):

e) Destacar agdes que contemplem a Intersetorialidade, Interdisciplinaridade e matriciamento:

f) Formas de Acompanhamento, Avaliacdo e Monitoramento desenvolvidas e/ou previstas:

g) Resultados e impacto obtido, com respectivos indicadores (comparados com a situacao
inicial):

h) Replicabilidade (Busca verificar a aplicabilidade da experiéncia, ainda que de forma
adaptada, em outras localidades);

i) Continuidade (Busca verificar as caracteristicas de sustentabilidade e permanéncia da pratica
ao longo do tempo);

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas:
Nome, cargo e assinatura do responsavel:
Data.




