
 
 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA APOIO À PARTICIPAÇÃO NA 23ª CONFERÊNCIA INTERNACIONAL DE 
AIDS (AIDS 2020), QUE SERÁ REALIZADA NOS ESTADOS UNIDOS 

 
Formulário de Inscrição 
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NOME COMPLETO:       

NOME SOCIAL:       

DATA DE NASCIMENTO:       SEXO:  

ENDEREÇO RESIDENCIAL:       

BAIRRO:       CIDADE:       ESTADO:    CEP:       

TEL. RESIDENCIAL:       TEL. CELULAR:       

CPF:       RG:       ORG. EXP.:       

E-MAIL:       

SERVIDOR PÚBLICO FEDERAL: (     ) SIM (     ) NÃO  

DEFICIÊNCIA OU MOBILIDADE REDUZIDA: (     ) SIM (     ) NÃO  FAZ USO DE CADEIRA DE RODAS: (     ) SIM (     ) NÃO 

DEFICIÊNCIA AUDITIVA: (     ) SIM (     ) NÃO DEFICIÊNCIA VISUAL: (     ) SIM (     ) NÃO 
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NOME DA INSTITUIÇÃO ONG, redes, fóruns e movimentos que atuam ativamente com as políticas públicas de HIV/aids):       

NÍVEL DE ATUAÇÃO DA INSTITUIÇÃO:: 

(     ) INTERNACIONAL 

(     ) REGIONAL – AMÉRICA LATINA 

(     ) NACIONAL 

(     ) REGIONAL – BRASIL 

(     ) LOCAL (ESTADUAL/MUNICIPAL) 

CARGO:       

ENDEREÇO COMERCIAL:       

BAIRRO:       CIDADE:       ESTADO:    CEP:       

TEL. COMERCIAL:       E-MAIL INSTITUCIONAL:       

SE CONSIDERA PERTENCENTE A ALGUMA DAS POPULAÇÕES:  

(     ) GAY OU HSH 

(     ) PESSOA TRANS  

(     ) PESSOA QUE USA ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS  

(     ) TRABALHADORA (O) DO SEXO 

(     ) PESSOA EM SITUAÇÃO DE RUA 

(     ) POPULAÇÃO NEGRA 

(     ) INDÍGENA 

(     ) ADOLESCENTE/JOVEM 
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SOLICITOU BOLSA PARA A ORGANIZAÇÃO DA CONFERÊNCIA INTENRACIONAL DE AIDS (IAS 2020): (     ) SIM (     ) NÃO 

SE SIM, QUAL TIPO: (     ) INTEGRAL (     ) PARCIAL 

DESCREVA COMO A SUA PARTICIPAÇÃO BENEFICIARÁ A INSTITUIÇÃO NA QUAL ATUA, PROPOSTAS DE SOCIALIZAÇÃO DAS 

INFORMAÇÕES E APLICABILIDADE DA EXPERIÊNCIA. (MÍNIMO 100 PALAVRAS – MÁXIMO 500 PALAVRAS.  

 

 

DESCREVA COMO A SUA PARTICIPAÇÃO BENEFICIARÁ A(S) COMUNIDADE(S) OU SEGMENTO POPULACIONAL DA QUAL 

PERTENCE. (MÍNIMO 100 PALAVRAS – MÁXIMO 500 PALAVRAS. 

 

 

 

DESCREVA AS PRINCIPAIS ÁREAS TEMÁTICAS COM AS QUAIS A INSTITUIÇÃO EM QUE ATUA ESTÁ ENVOLVIDA. (MÍNIMO 50 

PALAVRAS – MÁXIMO 300 PALAVRAS). 

 

 

 

RESUMA AS PRINCIPAIS TAREFAS QUE VOCÊ REALIZA NO SEU TRABALHO SOBRE HIV E/OU AIDS. (MÍNIMO 50 PALAVRAS – 

MÁXIMO 300 PALAVRAS). 

 

 

 

PORQUE VOCÊ QUER PARTICIPAR DA AIDS 2020: (MÍNIMO 50 PALAVRAS – MÁXIMO 300 PALAVRAS). 

 

 

 

 

 


