	
	
	



[bookmark: _GoBack]ANEXO II 
Ofício que atesta a anuência da instituição, a veracidade dos dados e indica o(a) apresentador(a) da experiência no Prêmio AdaptaSUS
TIMBRE/BRASÃO
 Identificação da Instituição 
[bookmark: _Int_N6wzGupB]Informações Gerais (Endereço, telefone, etc.) 

Ofício Nº 
Cidade - UF, ______de ______de 2026. 
À Senhora VIVIAN SIQUEIRA SANTOS GONÇALVES 
Coordenadora da Comissão Científica – 18ª EXPOEPI e do Prêmio AdaptaSUS
Coordenação-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Serviços, Departamento de Ações Estratégicas de Epidemiologia e Vigilância em Saúde e Ambiente (CGDEP/Daevs/SVSA/MS) 
SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edifício PO 700 – 5º Pavimento 70719-040 - Brasília-DF

Assunto: Atesta a anuência da instituição, a veracidade dos dados e indica o apresentador do relato de experiência/relato de intervenção social na 18ª EXPOEPI.

Prezada Senhora, 
Em conformidade com o chamamento público Nº X, de XX/0X/2026 do Prêmio AdaptaSUS, atesto a anuência da instituição, a veracidade dos dados da experiência "Título da Experiência", foi realizada no período de 1º de janeiro de 2023 até a data de submissão do trabalho no Prêmio AdaptaSUS, e indico "Nome do apresentador(a)" como apresentador(a) da experiência no formato de apresentação oral, a ser realizada em abril de 2026 em Brasília - DF. 
Atenciosamente,

 _______________________________________________ 
Identificação da chefia imediata/Dirigente da instituição/Cargo – assinatura eletrônica
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