
ANEXO II 
(refere-se ao § 1º do Art. 5º do Regulamento) 

 
Prêmio Humaniza 

Ciclo 2017 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 
Nome do responsável pela Inscrição: ______________________________ 

Número funcional do responsável pela inscrição: ____________________ 

Nome do concorrente: __________________________________________ 

Endereço para contato  

Logradouro: ______________________Nº: ___Complemento: _____________ 

Bairro: _____________________________ Cidade: _____________________ 

CEP: _______________________Tel.: ________E-mail: _________________ 

Categoria do Prêmio Humaniza Escolhida  

( ) Atitude Humanizadora  

( ) Gestão Humanizadora  

( ) Projeto Humanizador  

 
Autorização para Inscrição:  
( ) Declaro aceitar as condições do Prêmio Humaniza do Estado do Espírito 
Santo, descritas em seu Regulamento, e autorizo a Secretaria de Estado da 
Justiça o uso, por quaisquer meios, do nome, da imagem e da voz dos 
profissionais envolvidos nas ações/projetos inscritos, seja para fins de pesquisa 
ou divulgação em qualquer veículo de comunicação.  
 
Aceitação de Termos e Condições Específicas:  
( ) Concordo que o relatório encaminhado seja analisado criticamente pela 
Banca Examinadora do Prêmio Humaniza; Concordo em facilitar a avaliação “in 
loco”, proporcionando a necessária acessibilidade às informações, caso o 
candidato seja habilitado para visita técnica;  
 
No caso deste projeto ser reconhecido, concordo:  
a) Com a ampla divulgação, sem fins lucrativos e/ou comerciais, de seu 
Relatório, ressalvados os aspectos de confidencialidade;  

b) Em participar de eventos para apresentação do trabalho.  
 
( ) Declaro que estou de acordo com os termos e condições específicas 
deste concurso, conforme as informações descritas acima. 
 
 
 
 


