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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA SAÚDE
SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E AMBIENTE
DEPARTAMENTO DE HIV/AIDS, TUBERCULOSE, HEPATITES VIRAIS E INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS

Edital de Chamamento Público nº 04/2026

Seleção de Projetos de Mobilização Social e de Base Comunitária para o Fortalecimento da Resposta ao HIV/aids, à Tuberculose, às Hepatites Virais, ao HTLV, outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), às Micoses Endêmicas e Micobactérias não-tuberculosas (MNT)

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Identificação da Instituição Proponente
Nesta seção deverão ser inseridas as informações de identificação da Organização da Sociedade Civil proponente.
1. Unidade Federativa da Instituição: 
	




2. Município: 
	




3. Nome Completo da Instituição: 
	




4. CNPJ da Instituição: 
	




5. Endereço Completo da Instituição (Logradouro, número, complemento, bairro, cidade, unidade federativa, CEP): 
	




6. Telefone da Instituição: 
	




7. E-mail da Instituição: 
	





Identificação do(a) Coordenador(a) do Projeto
Nesta seção deverão ser inseridas as informações sobre o(a) coordenador(a) do projeto.
1. Nome Completo: 
	




2. CPF: 
	




3. Cargo/Função (na instituição):
	




4. E-mail:
	




5. Telefone: 
	



Identificação do Projeto
Nesta seção deverão ser inseridas as informações sobre o projeto apresentado pela Organização da Sociedade Civil proponente. Ressalta-se que o projeto apresentado poderá contemplar uma ou mais linhas temáticas descritas no item 2.4 do Edital. Todos os documentos a serem anexados neste formulário de inscrição estão previstos no Edital de Chamamento Público.

1. Nome do projeto: 
	














2. Linhas Temáticas (assinalar uma ou mais)
(     ) Linha temática 1: Promover ações de testagem e diagnóstico  
(    ) Linha temática 2: Contribuições para a redução de barreiras de acesso aos serviços de saúde  
(     ) Linha temática 3: Educação e comunicação em saúde  

Anexos e Campos Complementares (opcionais)
Caso a instituição proponente queira apresentar as experiências previstas no critério de julgamento (D) da Tabela 2 do item 7.5.4 do Edital, deverá descrever os projetos e atividades desenvolvidas, sua duração, financiador(es), local ou abrangência, beneficiários, resultados alcançados, entre outras informações que considerar relevantes e anexar comprovação de experiência, conforme subitens 7.5.5. e 7.5.6.
1. Descrever experiências adicionais:  
	












2. As comprovações referentes às experiências adicionais mencionadas acima deverão ser apresentadas em arquivo único, no formato PDF, e anexadas na plataforma eletrônica disponível no endereço https://edital.aids.gov.br/.
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