Ampla%

Norte

| MOSTRA DE BOAS PRATICAS NO SUAS NA REGIAO DA AMPLANORTE
EDITAL N° 001/2024

1 DAS DISPOSIGOES INICIAIS

Abertura de edital para inscricdo de Praticas Municipais no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) na regido da AMPLANORTE a serem
apresentadas durante a | Mostra de Boas Praticas do SUAS na regido da
AMPLANORTE, que ocorrera no dia 10 de outubro de 2024, Centro de Uso Multiplo

Francisco Rudnicki, no municipio de Irinedpolis-SC.
2 DOS OBJETIVOS
A | Mostra de Boas Praticas tem como objetivos:

2.1 Conhecer boas praticas na gestdo publica municipal relativas a Politica de
Assisténcia Social que contribuam para a viabilizagdo da protegcdo social das

familias e individuos na regiéo.

2.2 Permitir o compartiihamento de experiéncias entre gestores(as) publicos
municipais, trabalhadores(as), conselheiros(as), usuarios(as) e demais
representantes do SUAS, para que essas possam se tornar inspiracdes e

venham a ser adaptadas na realidade do municipio.

2.3 Fortalecer o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na regido da
AMPLANORTE.

3 DAS INICIATIVAS
Serao aceitas para participacdo | Mostra de Boas Praticas do SUAS na regiao da
AMPLANORTE as iniciativas desenvolvidas no ambito dos equipamentos, servigos e

beneficios socioassistenciais, programas, projetos, e controle social nos municipios

da regido da AMPLANORTE que se encontram em execucg&o.
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3.1 Cada municipio podera inscrever 01 (uma) pratica municipal no SUAS,
selecionada internamente. Em caso de o municipio inscrever mais de uma pratica,

sera apresentada a primeira inscrita.

3.2 Serao aceitas praticas realizadas em todos os niveis de protecdo do SUAS —
Protecao Social Basica, Protecao Social Especial de Média e Alta Complexidade,
bem como, praticas executadas pelos programas, projetos e beneficios

socioassistenciais e controle social.

3.3 As propostas poderdo ser apresentadas tanto pelas estruturas executoras da

assisténcia social governamental como pelas organizagdes da sociedade civil.

3.4 As organizagdes da sociedade civil interessadas em participarem da | Mostra de
Boas Praticas do SUAS na regiao da AMPLANORTE, deverdo estar
devidamente inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social do respectivo
municipio de atuacao do servigo e/ou pratica a ser apresentada.

4 DAS INSCRICOES

4.10s(as) interessados(as) deverdo cadastrar suas experiéncias no endereco
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe54hTQJO6zV40WWXXSguNQ-
1XhZEt6FPbgQs2 1Q4kLzs35A/viewform?usp=sf link até 20 de setembro de
2024 (23h59min, horario de Brasilia), da | Mostra de Boas Praticas do SUAS na
regiao da AMPLANORTE.

4.2 Nao serdo aceitas inscricbes encaminhadas por e-mail ou outros meios fisicos

e/ou eletrénicos distintos daquele mencionado no item 4.1.

4.3 As inscrigdes sao gratuitas.

4.4 As inscricoes de todos os paricipantes na | Mostra de Boas Praticas do SUAS
na regidao da AMPLANORTE (quem fara apresentagcdo e quem for somente
ouvinte), deverdo ocorrer por meio do formulario do google forms, endereco
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScroUoFqU1XtpK1JG-
2HkIOGNRuByF gMXF5KAsZbBVQQL YA/viewform?usp=sf link até o dia 20 de
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setembro de 2024.

5 DAS APRESENTAGOES

5.1 As apresentagdes das praticas inscritas ocorrerdo durante a programacgéao da |
Mostra de Boas Praticas do SUAS na regiao da AMPLANORTE, no dia 10 de
outubro de 2024 de acordo com as especificidades das boas praticas e da

programacao elaborada pela Comissédo Organizadora desse evento.

5.2A apresentagdo oral devera ser realizada pelo(s) profissionai(is) envolvidos

diretamente a pratica.

5.3 A apresentacgéo da boa pratica tera duragao de até 30 (trinta) minutos, sendo, 20

minutos para a apresentacgao oral e 10 minutos para interagao e reflexdo com a plateia.

7 DAS AUTORIZAGOES

7.1 Os responsaveis pelas Boas Praticas inscritas e apresentadas devem autorizar,
sem quaisquer 6nus, a divulgacdo dos dados fornecidos para publicizagcado de
todas as informagdes em meios de comunicagdo, bem como o uso de nomes,

imagens e vozes dos envolvidos da pratica.

7.2 Devera ser encaminhando pelo e-mail, boaspraticasamplanorte@gmail.com apos

a inscrigao finalizada, o formulario, (Anexo |) o Termo de Ciéncia devidamente
assinado pelo(a) Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social. A assinatura
podera ser original ou no formato digital.

7.3 Os(as) participantes que apresentarao as praticas durante | Mostra de Boas
Praticas do SUAS na regiao da AMPLANORTE dever&do autorizar o Uso de
Imagem — Anexo Il, devidamente preenchida e encaminhada para o e-mail

boaspraticasamplanorte@gmail.com
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8 DAS APRESENTAGAO DE BANNERS (POSTER)

8.1 Durante a | Mostra de Boas Praticas do SUAS na regiao da AMPLANORTE
poderdo ser expostos banners (poster) com outras praticas do SUAS existentes

no municipio consideradas relevantes.

8.2 Fica estipulado que cada Secretaria de Assisténcia Social municipal podera expor

até 02 (dois) banners (poster) por municipio.
8.3 Orientagbes para a elaboragao de banners (poster):

8.3.1 A principal fungdo do banner (poster) € sintetizar informagbes e dados
relevantes de pesquisas ou de trabalhos praticos

8.3.2 Elementos para composi¢cao do banner (poster):
a) Localizagao da Instituicao: (nome do municipio/secretaria);
b) Nome da Instituicédo: local onde foi desenvolvida a pratica;
c) Nome dos(as) autores(as);
d) Conteudo: (introdugédo, metodologia, resultados e consideragdes finais);

e) Referéncias (fontes) (seguir as normas da ABNT 2024.

8.3.3 Elementos Basicos:
a) Textos (apenas o necessario para a compreensao do leitor);
b) Dados (fluxograma, tabelas, graficos, diagramas, estatisticas), quando ouver;
c) imagens (desenhos, fotografias, ilustragdes), quando.
Tipo da Fonte: de preferéncia aquelas maiores e mais visiveis (sugestdes: arial,
times new roman ou calibri).
Tamanho da fonte: depende do tamanho do texto e o tamanho do banner
(poster) indicado o tamanho 30 para o texto).
Sugestao: titulo tamanho 60; autores e instituicdo tamanho 40. Texto — tamanho

30. Referéncias tamanho 20. Usar caixa alta (maiuscula) somente para os titulos
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principais (INTRODUGCAO, METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSOES,
CONSIDERACOES FINAIS, REFERENCIAS) Texto em colunas: quando se
optar por separar o banner(poster) em colunas sugere-se no maximo 02 (duas)
colunas, alinhadas, com texto justificado.

Espagamento entre linhas: ideal é utilizar 1,5 (mas dependera da quantidade do
texto).

Cuidado com figuras de fundo: Contraste dificulta a leitura. Sugestao & usar
marca d’agua ou desbotar. Conferir a resolugao das figuras, fotos, etc, para nao
pareceram distorcoes.

Tamanho do banner: sugestao — 0,90 de largura por 1,20m de altura.
9 DAS DISPOSIGCOES FINAIS

9.1 A Comisséo Organizadora analisara o preenchimento das inscri¢des e solicitara

as devidas correcdes que se fizerem necessarias.

Mafra-SC, 10 de setembro de 2024.

Lademir Fernando Arcari
Presidente da Associagao dos Municipios do Planalto Norte - AMPLANORTE
Prefeito de Irinedpolis-SC

Vera Lucia Piotrowski Cubas
Presidente do Colegiado de Gestores Municipais da Assisténcia Social - COGETAS
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio de Irinedpolis-SC
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LOGO DO MUNICIPIO
ANEXO |
| Mostra de Boas Praticas do SUAS na regido da AMPLANORTE
EDITAL N° 001/2024
TERMO DE CIENCIA
Eu, , Secretario(a) de Assisténcia Social do
Municipio de , estou ciente dos dispositivos contidos no Edital n°
001/2024 da | Mostra de Boas Praticas do SUAS na regido da AMPLANORTE, e
concordo com a inscricao da pratica denominada

“ ”, que sera

apresentada no dia 10.10.2024, no Centro de Uso Multiplo Francisco Rudnicki, no

municipio de Irinedpolis-SC.

Nome do municipio, de de 2024.

Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social de
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ANEXO Il
AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM
Pelo presente instrumento, eu, , profissional do
municipio de exercendo a fungéo de abaixo

assinado, autorizo a Associag&o dos Municipios do Planalto Norte (AMPLANORTE) a
utilizar minha imagem, gravacgdes e audio para fins de divulgagcéo da | Mostra de Boas
Praticas do SUAS na regiao da AMPLANORTE.

Ao mesmo tempo, autorizo a sua veiculagdo em qualquer meio de comunicacao
da AMPLANORTE e dos municipios com o objetivo de divulgagdo das praticas

apresentadas durante o evento supracitado.

Nome do municipio, de de 2024.

Assinatura



