SISTEMA
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO
PRÊMIO ADAPTASUS – SELEÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE COM EXPERIÊNCIAS E PRÁTICAS BEM SUCEDIDAS EM ADAPTAÇÃO CLIMÁTICA
Formulário de inscrição
	PRÊMIO ADAPTASUS
Poderão concorrer ao Prêmio AdaptaSUS serviços de saúde do SUS, pessoa jurídica, que tenha desenvolvido experiência bem-sucedida que contribuiu para o aprimoramento de ações de resiliência e adaptação às mudanças climáticas com impacto na saúde pública, nos âmbitos municipal, estadual, do Distrito Federal, e Federal, desenvolvidas no período de 01 de janeiro de 2023 até a data de sua submissão para a Chamada Pública

	Atente-se para o preenchimento completo dos dados.

			Identificação da Instituição				

	Nome Completo da Instituição:
	[bookmark: Texto1]     

	CNPJ:
	[bookmark: Texto2]     

	Tipo de Instituição:





	☐ a) serviços de saúde do SUS vinculados às secretarias municipais de saúde

	
	☐ b) serviços de saúde do SUS vinculados às secretarias estaduais de saúde

	
	☐ c) serviços de saúde do SUS vinculados à secretaria de saúde do Distrito Federal

	
	☐ d)  Distritos Sanitários Especiais Indígenas

	Endereço completo da instituição:
	[bookmark: Texto3]     

	Cidade da Instituição:
	[bookmark: Texto4]     

	UF da Instituição:
	[bookmark: Texto5]  

	CEP:
	[bookmark: Texto6]     

	E-mail institucional:
	[bookmark: Texto7]     

	Telefone institucional:
	[bookmark: Texto8]     

	Identificação do autor principal

	Nome completo do autor principal:
	[bookmark: Texto9]     

	CPF:
	[bookmark: Texto10]     

	Endereço residencial completo:
	[bookmark: Texto11]     

	Cidade:
	[bookmark: Texto12]     

	UF:
	[bookmark: Texto13]  

	CEP:
	[bookmark: Texto14]     

	E-mail pessoal:
	[bookmark: Texto15]     

	E-mail institucional:
	[bookmark: Texto16]     

	Telefone particular com DDD:
	[bookmark: Texto17]     

	Telefone celular com DDD:
	[bookmark: Texto18]     

	Vínculo:

	☐ Vigente

	
	☐Encerrado

	Data de Ingresso no Serviço de Saúde: 
	[bookmark: Texto19]     

	Data de finalização do vínculo com o Serviço de Saúde:
	[bookmark: Texto20]     

	Identificação da experiência

	Área de submissão:





	☐ a) Resiliência de Serviços de Saúde e Infraestrutura Adaptativa;

	
	☐ b) Vigilância e monitoramento de riscos climáticos relacionados à saúde dentro dos serviços de saúde;

	
	☐ c) Preparação e resposta dos serviços de saúde a eventos climáticos extremos;

	
	☐ d) Inovações tecnológicas aplicadas à adaptação climática nos serviços de saúde;

	
	☐ e) Estratégias de adaptação desenvolvidas com foco em equidade;

	
	☐ f) Iniciativas comunitárias de proteção à saúde diante das mudanças climáticas.

	Co-autoria:

	☐ Sim

	
	☐ Não

	Nome completo, instituição, telefone e e-mail dos coautores: 
Exemplo: Maria da Silva, Secretaria de Saúde XX, (99) 9999-9999; maria.silva@hotmail.com
	[bookmark: Texto21]     

	Título da experiência*:
* O título deve conter, no máximo, 250 (duzentos e cinquenta) caracteres com espaços.
	[bookmark: Texto22]     

	Resumo estruturado*:
*O resumo estruturado deverá conter no máximo 3.500 (três mil e quinhentos) caracteres incluindo os espaços e deve ser apresentado em formato de resumo estruturado, em língua portuguesa, contendo os seguintes tópicos identificados com subtítulos no próprio corpo do texto



	[bookmark: Texto26]a) Objetivo(s):     

	
	b) Descrição das técnicas, métodos ou processos de trabalho empregados: 
[bookmark: Texto23]     

	
	c) Principais resultados alcançados: 
[bookmark: Texto24]     

	
	d) Conclusões e Recomendações para a Saúde Pública: 
[bookmark: Texto25]     

	Declarações:



	☐ Declaro que todas as informações citadas acima são verídicas.

	
	☐ Declaro que a proposta submetida foi realizada no período de 01 de janeiro de 2023 até a data de sua submissão 

	
	☐ Declaro que a proposta submetida não se trata de uma revisão de literatura de qualquer tipo.

	
	☐ Declaro estar ciente de que, para o recebimento da premiação, a instituição não poderá estar inadimplente com a União.

	
	☐ Declaro que o relato de experiência não apresenta, no seu corpo de autores, trabalhadores(as) – consultores, bolsistas, técnicos ou gestores – atuantes no Ministério da Saúde, exceto dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas.



· Anexos
- ANEXO 1: Declaração que comprova o vínculo com o serviço de saúde do SUS assinado eletrônicamente pela chefia imediata ou pelo responsável pela área de recursos humanos da instituição (PDF UNICO COM TODAS AS DECLARAÇÕES)
- ANEXO 2: Ofício que atesta a anuência da instituição, a veracidade dos dados e indica o(a) apresentador(a) da experiência no Prêmio AdaptaSUS
- ANEXO DE IMAGENS: será permitido anexar até 3 (três) fotos e link de, no máximo 1 (um) vídeo de até 5(cinco) minutos, que sejam importantes para compreender detalhes da experiência. O tamanho máximo dos arquivos de fotos não devem ultrapassar 5 (cinco) Mb. As figuras e as tabelas anexadas, em língua portuguesa, não deverão ultrapassar o número de 5 (cinco) e todas devem ser salvas em um único arquivo em formato PDF, cujo tamanho máximo é de 5 (cinco) Mb.
- ANEXO 3: Termo de cessão de direitos autorais
- ANEXO CNPJ: Comprovação de Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com cadastro ativo do serviço de saúde;

