(LOGOTIPO DA ENTIDADE)
ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO

Instituição/Órgão:_________________________________________________________________

Endereço completo (da pessoa idosa/da Instituição/Organização):

________________________________________________________________________________

Cidade: _______________    Estado: ____ CEP:________________

Telefone: Celular:_____________ WhatsApp: _____________

Nome do Representante: ____________________________________________________________

Endereço Completo: _______________________________________________________________

Telefone: Celular:_____________ WhatsApp: _____________ Cargo/Função:  ________________

Deficiência: ( ) Sim ( ) Não

Qual?  __________________________________________________________________________       

Necessita de Acompanhante: ( ) Sim ( ) Não

Necessita de alguma atenção ou material especial: ( ) Sim   ( ) Não

Caso positivo, por favor, descreva: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Qual a política pública de atuação da entidade?

( ) 1. DIREITOS FUNDAMENTAIS NA CONSTRUÇÃO/EFETIVAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS (incluem o direito à vida e o enfrentamento às violações de direitos)

( ) 2. DIREITOS FUNDAMENTAIS NA CONSTRUÇÃO/EFETIVAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS (incluem o direito à saúde, educação/pesquisa e à assistência social)

( ) 3. DIREITOS FUNDAMENTAIS NA CONSTRUÇÃO/EFETIVAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS (incluem o direito à cultura, esporte, lazer, trabalho e cidadania)

( ) 4. SERVIÇOS DE CONVIVÊNCIA E PARTICIPAÇÃO (incluem as instituições que ofertam o acesso e o acolhimento da população idosa)

*ANEXAR CÓPIAS DOS DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE DA INSTITUIÇÃO (RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDEREÇO) 
Local-UF, ____ de ______________de 2026.
