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Envelhecimento Multicultural e Democracia:_
Urgéncia por Equidade, Direitos e Participacao

TUTORIAL DE COMO SE
INSCREVER COMO PESSOA

DELEGADA NA ETAPA
NACIONAL DA 62 CONADIPI

Prezada pessoa delegada,

o credenciamento no ambiente virtual devera ser
realizado de 07 a 17 de novembro de 2025. Para
acessar o ambiente virtual da 62 CONADIPI, a pessoa
participante deve fazé-lo por meio do link
https://participacao.mdh.gov.br e seguir 0os passos
nas préoximas paginas.
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dos Direitos
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(|| ORIENTAGOES |||

ATENGCAO: é necessario que a pessoa delegada possua conta
gov.br para realizar sua inscrigao. Caso nao tenha o cadastro na
plataforma gov.br, CLIQUE AQUI e entenda como fazer seu cadastro.

Ao acessar o link JeElailelor:-[oF-{oNaals|aNe[e)As]dl VOCE deve
clicar no canto superior direito e fazer login no f¢[:1'A:)s

| |dentifique-se no gov.br com:

Sistema Geral de Participacoes

Seleclone a drea da conferdncla:

1 eriar OU ACesEar SUa conta govt

PASSO 1

Inserindo o seu CPF e senha cadastrados na plataforma
gov.br, o sistema te conduzira novamente a pagina com a

lista de conferéncias disponiveis. Clique “Inscreva-se”.

62 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa #) Inscreva-se

Participe e faga sua parte na criagdo e aprimoramento de politicas plblicas voltadas para o envelhecimento seguro, saudével e ativol



https://participacao.mdh.gov.br/externa
https://www.gov.br/pt-br/servicos/criar-sua-conta-gov.br
https://www.gov.br/pt-br/servicos/criar-sua-conta-gov.br
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Apos clicar em “Inscreva-se”, havera um aviso, clique
em “Entendido” e siga para o Formulario de Inscrigao.

ATENCAQ! A inscri¢do é pessoal e intransferivel, ndo sendo permitido o
compartilhamento do link de inscrigdo. Vocé deve preencher a ficha do seu

usuario logado na plataforma.
- Entendido

Formulario de Inscrigao da 62 Conferéncia

Importante: Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
Preencha os

dados de acordo

com o seu perfil .Respnnsa\ré! pelo preenchimento *

de participagao.

* Preenchimento Obrigatario Sistermna Sistema de Participacoes

CPF do Responsavél pelo preenchimento *

Voceé nao tera acesso imediato ao ambiente virtual logo

apos sua inscricao. Mas nao se preocupe, nossa equipe

e confirmara o seu

credenciamento. Uma vez credenciado, vocé tera acesso
ao ambiente virtual clicando no botao “Entrar”.
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SOBRE O FORMULARIO

Nas préximas paginas apresentaremos a estrutura e as
perguntas do das pessoas delegadas.

O formulario esta divido em

- Identificagao;

* Representacao na Conferéncia;

- Dados de Acessibilidade;

« Alimentacao;

* Informacdes de Acompanhante; e
* Contato de Emergéncia.

O formulario é composto por
que podem se desdobrar em questoes
complementares, dependendo das respostas
fornecidas, para permitir maior detalhamento.

Indicamos com setas as perguntas que surgirao
ao selecionar determinada opcao.

Esse formulario é
para a Etapa Nacional.
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| SESSAOI - IDENTIFICAGAO |

I |||||l||... |

" “I“llln-

|§le"’ = 2 I . e Iémﬂﬂ"'
| e A sessao | do formulario conta com 15 perguntas que nos auxiliardo na identificagéo I e

Lﬂﬂ“" da pessoa delegada e do seu perfil, no que diz respeito a multiculturalidade. ||/M""
‘ e ‘ e

1) Nome Completo: *

2) Nome Social a ser exibido no cracha: *

{
|f-

[ 00000000000 |

“%{z2) Ndmero do CPF ou do Passaporte]] *

*12.3) Nome e niimero do documento de identificacao: | *

5) Telefone para contato/DDD: *

6) Data de Nascimento:
» Exemplo 05/11/1980. *




da Pessoa Idosa

SESSAO | - IDENTIFICAGAO

7)Estado *

8) Municipio (residéncial: *




da Pessoa Idosa

SESSAO | - IDENTIFICAGAO

9) Escolaridade: *
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SESSAO | - IDENTIFICAGAO

14} Cenfarme o Artige 5° da Convenglo Interamericana sobre a Protecho dos Direitos Humanos da Pessoa |dosa, vecd representa algum
grupa em condicio de vulnerabilidade?
*  Pode selecianar mals de wne oocin

wEi0ds alfcdescandentes
assngs LOBTCHARM
[ VS NES EEITenrannes 3 posacs ind '_:'q:

FPecsnas com deficiéncs
Paczo: ten t ¢ .
— uag P "
wEs0as privadas de liberdade
wssngs Migrante
ecsng em Stuacio de pobrera ou marginalizacdo socis
-

\/ =

14,3) Quais?

15} Wiocd trabalha atualments em alguma atividade remunerada? *

Cs)

15.7) Qual a sua B

16 Vool & aposentadala)? ~
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SESSAO Il - REPRESENTAGAO
NA CONFERENCIA

A sessao Il do formulario conta com 3 perguntas que
identificam a perfil conferencial de cada pessoa delegada.

1) Qual a natureza de sua representacdo na 6° Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa?
(O Poder Piiblico/Governo
() Sociedade Civil

2) Perfil de Delegado(a): *

_. Delegado(a) eleito(a) nas Conferénaas Livres Nacionais
(O Delegado(a) eleito(a) nas etapas Estaduais/Distrital
_' Delegado(a) nato (Conselheiro(a) Macional dos Direitos da Pessoa Id

053)

3) Vocé é conselheiro(a) Estadual/Distrital? *
(O sim
(0 N3o
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SESSAO Il - DADOS DE ACESSIBILIDADE

A sessao lll do formulario conta com 03 perguntas que nos permitirdo identificar os
recursos de acessibilidade necessarios para a participagao de todas as pessoas.

1) Vocé é pessoa com deficiéncia efou mobilidade reduzida?
e [lein® 13.146/2015. =

O Nio

*
[C] Fisica
() visual
[ Auditiva
() Intelectual
[OJ) Psicossocial
|_J Transtomo do Espectro do Autismo (TEA)

() Cadeira de rodas manual ou motorizada
[_) Triciclo motonizado

() Muleta, bengala ou andador

_ ] Outr

2.2) Vocé precisa de transporte adaptado? *

) SIim

) Nio
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SESSAO Il - DADOS DE ACESSIBILIDADE

3) Vocé precisara de recursos de acessibilidade? *
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SESSAO IV - ALIMENTAGAO

A sessao IV do formulario conta com 1 pergunta sobre as
restricoes alimentares, questao que nos da condi¢des para atender
a demanda de alimentacao restrita das pessoas delegadas.

1) Vocé possui alguma restri¢io alimentar? *

} 1.1) Qual o tipo de restricio alimentar?|

» Marque as opgdes que se aplicam.  *
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SESSAO V - INFORMACAO DA
PESSOA ACOMPANHANTE

A sessao V do formulario conta com 1 pergunta sobre a necessidade de
uma pessoa acompanhante. Havendo a necessidade de acompanhante
ha outras 9 perguntas sobre os dados dela.

1) Vocé necessitard de acompanhante?
& Necessdrio laudo médico que comprove a necessidade de acompanhante;
» O acompanhante deve ser uma pessoa adulta e com total condigdo de apoiar a pessoa delegada em todas as suas necessidades durante
o periodo conferencial.

() Mo

(" )
[1.1) Anexe o Laudo Médico que comprove a necessidade de um acompanhante (PDF):

SELECIONAR  ouU depositar arquivos agui

[1.2) Neme Completo dola) acompanhante: *

|

[1.3) Mome Social & zor exibido no crachs do(a) acompanhants: *

|

[1.4) Macionalidade do(a) acompanhante: *

) Brasilaira

Estrargeira
() Refugiado ow outra -'.i'....'::."!c]

4,1) Niimero do CPF doda) acompanharte: |

D00, 000.000-00 |

A.2) Numero do CPF ou de Passaperte dola) acompanhante: |

1.4,3) Nome e nimere do decumento de identificacao dola) al:amparﬂunte’] -

*
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SESSAO V - INFORMACAO DA
PESSOA ACOMPANHANTE

(.51 E-mail dofa) acompanhante: *

|

1.5) Telefore para contato,/DDD de(a) acompanhante:

[ (000 OO0 0000

1.71 Data de nasciments dolal acompanhante
w  Exemplo 06,7 1,/1880

1.2) Estade/Municipio (residéncia dola) acompanhantel: *

LE: Crdade

1.3) Ola) acompanharite possul alguma restricio alimentar? *

1.53.1,1) Qwal? | =
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SESSAO VI - CONTATO
DE EMERGENCIA

A sessao VI do formulario conta com 03 perguntas que nos permitirdo contatar
uma pessoa proxima, para informar ou auxiliar em casos de emergéncia.

1) Indique um contato de emergéncia - Nome Completo: *

3) Telefone para contato/DDD: *

| (00)00000-0000
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INFORMACOES IMPORTANTES

Quando iniciar o preenchimento do Formulario, ele
deve ser pois
as informacgoes nao sao salvas automaticamente.

o preenchimento do
Formulario, recomendamos que vocé tenha
em maos todos os dados necessarios.

lembramos que:

- E necessario laudo médico que comprove a
necessidade de acompanhante (Arquivo em PDF);
« O acompanhante deve ser uma pessoa adulta e
com total condicao de apoiar a pessoa delegada
em todas as suas necessidades durante o
periodo conferencial.

solicite a ajuda de pessoas de
confianga. Se ainda tiver dificuldades, entre em
contato com a Delegagao Estadual ou com a
Comissao Organizadora Nacional.
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Envelhecimento Multicultural e Democracia:_
Urgéncia por Equidade, Direitos e Participacao
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Realizagao:

%’ CONSELHO NACIONAL DOS
L DIREITOS DA PESSOA IDOSA
+

MINISTERIO DOS
DIREITOS HUMANOS
E DA CIDADANIA

GOVERNO DO

Rall

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

e e




