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Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
Coordenacao-Geral de Gestdo de Parcerias

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO

1. IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

1.1. Nome da instituicdo/organizagdo:

1.2. CNPJ:

1.3. Endereco:

1.4. Telefone:

1.5. E-mail:

1.6. Pagina na internet:

1.7. Responsavel pela inscrigao:

1.8. CPF:

1.9. Cargo:

2. IDENTIFICACAO DO PROJETO

2.1. Nome:

2.2. Periodo de vigéncia (dia/més/ano de inicio e fim):
2.3. Publico-alvo:

2.4, Valor global do projeto:

2.5. Objeto:

2.6. Municipio e estado onde o projeto foi desenvolvido:
2.7. Informe o nome completo dos integrantes da equipe envolvida no desenvolvimento do

projeto e o respectivo cargo/funcdo:

2.8. O projeto foi desenvolvido em parceria com outra instituicdo/organizacdo?
()Sim( )Nao

Se a resposta foi SIM, indique as parcerias envolvidas.



2.9. Categoria de Participacdo no Prémio (selecdo de apenas uma categoria):
| - Servicos sociais autdbnomos (Sistema S), em nivel estadual, distrital e municipal;
- Organizac¢des da Sociedade Civil, sem fins lucrativos; e
" - Conselhos de Direitos da Pessoa ldosa, em nivel estadual, distrital e municipal.
2.10. Eixo tematico (selecdo de apenas um eixo):
| - Eixo 1 - Envelhecimento ativo, saudavel e desenho universal.

Il - Eixo 2 - Direitos da Pessoa ldosa em Situacdo de vulnerabilidade e
discriminacdo multipla.

Il - Eixo 3 - Atuacdo dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa em ac¢des de
enfrentamento a Violéncia.

IV - Eixo 4 - Atuagcdo dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa na
formacdo/qualificacdo em educagdo em direitos humanos da pessoa idosa.

3. RESULTADOS ALCANGADOS

3.1. Descreva quais indicadores de resultado foram utilizados no projeto.

3.2. Descreva quais foram os principais resultados alcanc¢ados.

3.3. Descreva os principais impactos na vida das pessoas idosas, a partir da execug¢dao do

projeto e dos resultados alcangados.

4. DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
Declaro, para os devidos fins:

1. Ser responsavel pela inscricdo do Projeto na Categoria e no Eixo selecionados neste
Formulario de Inscricdo, do "Prémio Experiéncias Exitosas para Pessoas ldosas".

2. Ter pleno conhecimento das normas que regem o presente Edital.
3. Ser responsavel pela veracidade dos documentos encaminhados.

4. Estar ciente da inexisténcia de plagio do projeto enviado, assumindo integralmente a
autoria e respondendo exclusivamente por eventuais acusagdes ou pleitos nesse sentido.

5. Autorizar o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania a publicar e divulgar as
imagens e informacgdes contidas na inscri¢do.

6. Estar ciente de que as pecas promocionais relacionadas a premiacao possuem carater
educativo, informativo ou de orientacdo social e ndo trazem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promocado pessoal de autoridades ou servidores publicos, nem possuem conotacao politico-
partiddria, obedecendo ao disposto na Lei n2 9.504, de 30 de setembro de 1997.

7. Ter disponibilidade para receber representante ou visita do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, com a missdo de avaliar os impactos obtidos com a premiacdo, caso seja



considerado pertinente.

8. Ter compromisso de mencionar, em todos os atos de divulgacdo da premiacdo do
projeto, o nome do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania e de eventuais parceiros, de acordo
com os padroes de identidade visual fornecidos pela Pasta Ministerial.

9. Estar ciente do compromisso de preenchimento do Relatério de Atividades no prazo
maximo de 12 (doze) meses, a contar da data de emissdo da Ordem Bancaria do valor do prémio, de
acordo com os termos do item 4.11 do Edital n2 02/2024 - Prémio Experiéncias Exitosas para Pessoas
Idosas, caso o meu projeto inscrito seja contemplado.

10. Estar ciente dos meus direitos, deveres e procedimentos definidos pelos atos
normativos que regem o Edital de Premiacdo, zelando pela observancia de suas determinacdes.

11. Estar ciente de que o pagamento do prémio estd condicionado a cessdo de todos os
direitos patrimoniais relativos ao projeto e a autorizacdo de sua execu¢do, conforme juizo de
conveniéncia e oportunidade pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que assumo total responsabilidade e
estou ciente das informacgGes aqui apresentadas e pelos documentos enviados.

eil _ Documento assinado eletronicamente por Alexandre da Silva, Secretario(a) Nacional dos Direitos da
;ﬂlm_m:‘ L'ﬁ Pessoa Idosa, em 30/10/2024, as 20:43, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°
eletrénica do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.mdh.gov.br/autenticidade,
k1 informando o codigo verificador 4605430 ¢ o codigo CRC 808EC424.
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