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eletronico do
formulario de
inscricao do Edital
AgPopSUS

g = (5 KoboToolbox
Confira sempre o =
link antes de =
preencher. Esta é ;
a "carinha"do { 5 3 5= .
formulério oflcial : Inscricao - Movimentos Sociais Populares -
(AgPopSUS)
= )
=1 ¥ Boas-vindas 4
‘ > O Programa AgPopSUS esta com inscricdes abertas! \
~ ____ Aqui vocé faz a inscricdo do seu Movimento Social Popular na Chamada Publica do ~
Nao preencha == AgPopSUS. =
formularios enviados : =
por terceiros ou links : Antes de comegar: — , ; \E
nao oficiais. : 2| Separe os anexos obrigatérios em PDF (até SMB cada). .!
* Preencha com atencgdo: depois de enviar, ndo é possivel editar, o

Em caso de dlvidas: agpopsus@agenciasus.org.br



¥ 1) Identificagcdo do Movimento Social Popular

Aqui vocé informa os
dados do
MOVIMENTO SOCIAL.

*Nome completo do Movimento Social Popular

Nao sao dados da

pessoa fisica Sigla/Nome curto (opcional)

*Ano de fundacéo (Obrigatério)
Ex.; 2012
Preencha com
informacoes
institucionais do
movimento, coerentes
com os documentos que
serao anexados.

* 0 Movimento Social Popular acima descrito possui quantos anos de existéncia?
(Obrigatoério)

Ex.c 12

*0 Movimento Social Popular realizou turmas do Programa de Formacao de
Agentes Educadoras e Educadores Populares de Satide anteriores a este Edital?

Sim, confirmo

.C —— N3o consigo confirmar

As informagées ¢ *Breve descri¢do do movimento e sua atuacgdo (Obrigatério)

deste bloco devem
estar de acordo com
a Autodeclaracao de
Base (Anexo | do
Edital).

,

Max. 5 linhas

Informar dados ® Descrever apenas a trajetdria Copiar texto genérico sem
X

ERROS COMUNS: ® pessoais individual do proponente relagdo com o movimento




Aqui vocé informa os
dados da pessoa
responsavel pela

proposta

i

AU ¢

W 2) Proponente responsavel pela inscrigao (item 8.2)

A inscricdo devera ser formalizada por um Unico proponente, que sera o responsavel
exclusivo pela submissdo da proposta e pelo acompanhamento técnico durante todo o
periodo de vigéncia das turmas de formacao.

*Nome com pleto do(a) proponente

*CPF do(a) proponente

Somente ndmeros (11 cr'.-é-;r{c::.‘).

*RG do(a) proponente

* E-mail do(a) proponente

Ex.: nome@dominio.com

*Telefone do(a) proponente (incluir DDD)
Ex.: (61) 99999-9999

* " . .

Endereco residencial do(a) proponente (nome da rua/avenida/travessa, n° da
residéncia, bairro, cidade, estado e CEP)
Ex.: Rua X, n° 0, Bairro Y, Brasflia/DF, 70000-000



¥ 3) Abrangéncia de atuagao

| - Os Movimentos Sociais Populares de @mbito nacional deverdo ter atuacéo e
representacao em, pelo menos, uma (1) unidade da federac¢do em cada uma das regides
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, conforme relagdo de estados indicados no item
1.2 deste Edital. Il - Os Movimentos Sociais Populares de dmbito local deverdo ter
atuacdo e representag@o em, pelo menos, uma unidade da federagdo, conforme relagdo
de estados indicados no item 1.2 deste Edital.

Escolha apenas
UMA opcaode ..
abrangéncia. ...................................... ol

*Selecione a abrangéncia do movimento

Abrangénci LQCAL
Abrangéncia NACIONAL )

A opcao escolhida
deve estar de acordo
com o edital e com a

atuacao real do

movimento. =t 5 ;
S : ERROS COMUD

Marcar as
duas opcdes

Escolher uma opcao diferente

= F s y
. g i X
g 74 o da informada nos documentos

A . i B | ' Alterar a abrangéncia para tentar
. A ab.ran.genma ¢4 ’ aumentar o nimero de turmas
influencia diretamente ;

o0 numero maximo de

turmas por UF. ' i . _
P - ] - o \ Er ’
' R L Bt V0, &




Cadastre
apenas uma UF
por vez.

Use o botao "+"
apenas se o
movimento atuar em
mais de um estado.

Cada UF deve
ser informada
apenas uma
vez.

Repetir a mesma UF

_

¥ 4) UFs de atuacgao e alcance territorial (o preenchimento deve ser

realizado conforme informacodes inseridas no Anexo I)

Adicione apenas as UFs em que o movimento tem atuacdo e deseja realizar turmas do

AgPopSUs.

Concluida a inser¢do dos dados da primeira UF escolhida, clique no botéo (+) para

incluir uma nova Unidade Federativa, se for o caso.
Atencdo: cada UF deve ser informada apenas uma vez.

W » UF de atuagdo e capacidade (Anexo I)

UF (selecionar uma)

Concrumrere 0os dados da primeira UF escolhida, cligue no botdo (4
Federativa, se for o caso.

Atengdo: cada UF deve ser informada apenas uma vez,

ERROS COM@

Clicar varias vezes no "+"
sem perceber

Nao conferir o
contador de UFs

-

A, ommt N

W . UF de atuagdo e capacidade (Anexe 1)

*UF (selecionar uma)

Alagoas (AL)

Bahia (BA)

Ceard (CE)

Espirito Santo (ES)
Goias (GO}

Minas Gerals (MG)
Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)
Piaul (P1)

Rio de Janairo (1))

Rio Grande do Norte (RM)
Rio Grande do Sull (RS)
Santa Catarina (5C)
S0 Paulo (5P)
Sergipe (SE)

Distrito Federal (DF)

De 01 a 05 territdrios
De 06 a 10 territérios

A partir de 11 territdrios

Mamero exato de territérios (opcional)

Atencao ao
nuamero no
canto superior

direito: ele
mostra quantas
UFs ja foram
adiconadas.

*Alcance territorial (marcar apenas uma opglio)

Capacidade mixima de atendimento (calculada) turmas.

* Descreva brevemente os territdrios (Obrigatério)




Clicar no sinal
de + para
inclusao de UF.

* Alcance territorial (marcar apenas uma opgao)

De 01 a 05 territorios
De 06 a 10 territorios

A partir de 11 territorios

Capacidade méaxima de atendimento (calculada): turmas.

Numero exato de territorios (opcional)
EXET

*Descreva brevemente os territérios (Obrigatoério)

Ex.: bairros/comunidades/municipios/assentamentos/aldeias etc.



Atencao para o
numero que esta no

canto direito superior,
indicando a
quantidade de UF's
adicionadas.

W » UF de atuagdo e capacidade (Anexo 1)

*UF (selecionar uma)

lados da primeira UF esc

= |

ve ser informada apenas uma vez

Alagoas (AL) i
Bahia (BA)

Ceara (CE) “‘-"'

Espirita Se1to (ES)

“‘.'Géi‘é;s (GO) A
Minas Gerais (MG) |
Paraiba (PB)
Parana (PR) 4
Pernambuco (PE)

Piaui (P1)

Rio de Janeiro (R])

Rio Grande do Norte (RN)

Rio Grande do Sul (RS)

Santa Catarina (SC)

Sdo Paulo (5P) _
Sergipe (SE)

Distrito Federal (DF)

*Alcance territorial (marcar apenas uma opgéo)

De 01 a 05 territérios

)
3

De 06 a 10 territérios

A partir de 11 territrios

Capacidade maxima de atendimento (calculada): turmas.

Nimero exato de territérios (opcional)

Ex:7

*Descreva brevemente os territérios (Obrigatdrio)

Ex.: b




W 5) Publicos/segmentos com os quais 0 movimento atua

*Selecione os segmentos (pode marcar mais de um)

Mulheres

Populacdo negra
Populagao quilombola
Povos indigenas

Populagdo LGBTQIAPN+
Pessoas com deficiéncia
Populacdo do campo
Populacdo da floresta
Populagdo das aguas
Territérios de periferias urbanas
Populagao cigana
Atingidos(as) por barragens
Crianca e adolescente

Juventude

.-:ﬁ-; Populagdo em situacao de rua
. Populagdo imigrante
Atingidos(as) pela mineragao

Outros (especificar)



‘¥ 6) Declaragdes para triagem técnica

Estas declaragbes sdo necessarias para a triagem técnica (elegibilidade). Marque apenas
se puder confirmar.

*Confirmo que o movimento realiza atividades nas areas exigidas no edital (item
2.2): 1 - acdo de base territorial; Il - Educacao popular em saide.

Sim, confirmo

Nao consigo confirmar

*Confirmo que o movimento NAO se enquadra nas vedagdes do edital (item 2.4).
Sim, confirmo

Nao consigo confirmar
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W 7) Anexos obrigatorios (item 8.3)

Checklist de anexos :* Anexo | - Autodeclaragao de Base (PDF)* Anexo Il - Tabela de
Pontuacao preenchida com a pontuagao pleiteada pelo movimento + comprovagoes
dos critérios de A a D (PDFs)* Anexo IV - Contrapartida do Movimento Social Popular
(PDF)* Anexo V - Dados do Proponente representante do movimento (PDF)+ Anexo VI -
Declaragao de veracidade das informagbes e documentos apresentados (PDF):* Enviar
SOMENTE arquivos em PDF.* Tamanho recomendado: até 5MB por arquivo.* Arquivos
ilegiveis, incompletos ou fora do padrao podem prejudicar a avaliagao se for o caso das
comprovac¢des da Tabela de Pontuacdo; ou na desclassificacdo integral do Movimento
Social Popular, em relacdo aos demais documentos obrigatérios.




*Anexo | - Autodeclaracao de Base (PDF)

recomenaado. ate sivio. somente FLf




* Anexo Il - Tabela de Pontuacédo preenchida com a pontuacao pleiteada pelo
movimento

Tamanho recomendado; até 5MB. Somente PDF.
Para cada item da tabela, deve-se preencher o respectivo campo de referéncia ao anexo comprot

{ H r o T - - o =~ =0 1 P
ese ge o item aoranger muitiplos documentos, est

~
L=




Anexo Il - Critério A da tabela de pontuacao: Formacao de Agentes: realizagao de
turmas do Programa de Formacgao de Agentes Educadoras e Educadores Populares
de Saude anteriores a este edital. Lembre-se: documento em PDF.

PRSI [N T R o - ’ i ey Y O h [ —
2m da tabela, deve-se pree cla ao anexo comprobatorio inaicado nc

- L
PDF. Na hipotese de o item abranger multiplos documentos, estes deverdo ser unificados e transm

idos erm um arguivo




Anexo Il - Critério B da tabela de pontuacgdo: Participagdo em Insténcias de
Controle Social: comprovacgao de assento ou participagao ativa em Conselhos de
Saude (Locais, Municipais, Estaduais ou Nacional) ou Conferéncias de Saude.
Lembre-se: documento em PDF.

Tamanho recomendado: até 5MB. Somente PDF.

rererencia ao anexo compro

Para cada itemn da tabela, deve-se preenche

Na .".'-'.1'5(;‘!'|"'\.|" de o item aoranger n witiplos gocumentos, estes deverdo ser unificados e |




Anexo |l - Critério C da tabela de pontuacgao: Articulagdo em Rede: comprovacgao
de parcerias com outros Movimentos Sociais Populares, ONGs, Universidades,
Unidades Basicas de Saude (UBS) e outros servicos do SUS para realizacao de agoes
conjuntas. Lembre-se: documento em PDF.

Tamanho recomendado: até SMB. Somente PDF.

Para cada item da tabela, deve-se preencher o respectivo campo de referéncia ao anexo comprobatorio indicado no
PDF. Na hipdtese de o item abranger multiplos documentos, estes deverdo ser unificados e transmitidos em um arquivo
tnico.

7~
L5

o H™ — TR e . P L. g PENal Y. }
Clique aqui para fazer o upload do arquivo. (<10MB)




Anexo Il - Critério D da tabela de pontuagao- Carta de Relato: relato do trabalho
coletivo, historicidade, papel nas politicas pudblicas, motivagdo e contribuigées
esperadas (max. 02 paginas). Lembre-se: documento em PDF.

Tamanho recomendado: ate SMB. Somente PDF.

Para cada item da tabela, deve-se preencher o respectivo campo de referéncia ao anexo comprobatério indicado no

PDF. Na hipdtese de o item abranger muitiplos documentos, estes deverdo ser unificados e transmitidos em um arguivo
unico.

Clique aqui para fazer o upload do arquivo. (<10MB)

'
LS




* Pontuacao total pleiteada pelo movimento (conforme Anexo Il) (Obrigatorio)

Informe o total de pontos (ex.: 7,0).




*Anexo IV - Contrapartida do Movimento Social Popular (PDF)

Tamanho recomendado: até 5MB. Somente PDF.

Clique aqui para fazer o upload do arquivo. (<10MB)




* Anexo V - Dados do Proponente representante do movimento (PDF)

Tamanho recomendado: até 5MB. Somente PDF.

~a
7

Clique aqui para fazer o upload do arquivo. (<10MB)




* Anexo VI - Decla racao de veracidade das informacgdes e documentos apresentados
(PDF)

DAC

Tamanho recomendado: até 5MB. Somente PDF.

~
Ly




W 8) Revisao e envio

Antes de enviar, revise:
+ Se vocé anexou todos os documentos obrigatorios (PDF).

* Se a Tabela de Pontuacao (Anexo Il) esta preenchida e com comprovacoes legiveis.

« Se as UFs e territorios informados estdo coerentes com a Autodeclaragdo de Base
(Anexo ).

*0 proponente responsavel esta ciente de que a coleta de dados dos(as)

educadores(as) e educandos(as) ocorrera ap6s a homologacao do resultado final,
via e-mail informado nesta inscrigao?

Sim, confirmo

Nao consigo confirmar




*Declaro que revisei as informacgoes e que sao verdadeiras.
Sim

Nao

Atencdo: se 0 movimento enviar mais de uma inscri¢cao, sera considerada apenas a
altima inscricao realizada.




# Salvar rascunho « Enviar
(i)
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