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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
FUNDO DE DEFESA LEGAL E SANTUÁRIO

O LDSF apóia os defensores indígenas em risco, tanto individual quanto coletivamente, quando seu trabalho de defesa põe em risco sua segurança ou a de suas comunidades.

I. INFORMAÇÕES SOBRE O REQUERENTE
	Nome do Requerente:
	

	Povo indígena aos que pertence:
	

	Você é membro de uma organização indígena?
	☐ Sim 
☐ Não

	Qual é o nome da organização (se aplicável)?
	

	Cargo ocupado na organização (se aplicável)
	

	Endereço completo da organização ou afiliação:
	

	País e local de residência:
	

	Endereço eletrônico:
	

	Número de celular (WhatsApp, Signal ou Telegram): 
	

	Esta é a primeira vez que você acessa o Fundo de Defesa Legal e Santuário?
	☐ Sim 
☐ Não

	Como você ficou sabendo do Fundo? (somente se for a primeira vez que é aplicado):
	

	Você é membro de uma organização afiliada ou parceira do IPRI?
	☐ Afiliado
☐ Sócio



II. INFORMAÇÕES SOBRE O(S) BENEFICIÁRIO(S)
	Você está fazendo essa solicitação em seu próprio nome ou em nome de outra pessoa/coletivo?
	☐ Em seu próprio nome  
☐ Em nome de outra pessoa/grupo (especifique): ____________________________

	Quantas pessoas se beneficiarão diretamente?
	Total:______
Homens: ______ Mulheres: ______

	Distribuição aproximada por idade:
	0–12: _____ 13–18: _____ 19–35: _____ 36–59: _____   60+: _____

	Nome do(s) povo(s) indígena(s) beneficiário(s)
	

	Nome da(s) comunidade(s) indígena(s) beneficiária(s)
	

	Duração do suporte: quantos meses? Indique a data de início e término do suporte
	



III. CONTEXTO DA SITUAÇÃO
	Resumo do caso. Descreva brevemente a situação de risco ligada ao trabalho de defesa de direitos realizado pela pessoa ou grupo, incluindo as violações sofridas, os fatores que agravam a ameaça e as necessidades urgentes. Indique a data, a hora e o histórico do incidente.

	







	Por que o apoio do LDSF é necessário e com que propósito?

	




	Localização do evento ou área afetada:

	· Comunidade/território: __________________________
· Departamento/Região: __________________________

	Tipo de risco que você enfrenta:

	☐ Ameaças 
☐ Agressão (física, sexual, psicológica)
☐ Deslocamento forçado de território ou comunidade
☐ Repressão por parte das autoridades estatais (por exemplo, vigilância, detenção arbitrária)
☐ Criminalização (por exemplo, alegações legais infundadas, assédio judicial)
☐ Outro (especifique): ________________

	Que tipo de suporte é solicitado?

	☐ Assistência jurídica
☐ Apoio médico/psicossocial
☐ Abrigo temporário
☐ Apoio logístico ou de mobilidade
☐ Outro (especifique): ________________

	De que outro suporte você precisa? Especifique se necessário

	☐ Amplificar incidentes por meio de estratégias de comunicação, como pronunciamentos públicos ou produção de narrativas para tornar o caso visível (divulgar a situação por meio de histórias pessoais que humanizam a experiência e evidenciam a resistência dos defensores).
☐ Ações de advocacy (utilização de mecanismos internacionais de direitos humanos, carta de assinatura, outras formas de apoio de advocacy para mitigar a situação de risco). Especificar:________________
☐ Outro (especifique): ________________



III. DETALHES DO PEDIDO
Observe que as atividades elegíveis para o apoio do LDSF incluem: assistência jurídica, medidas de proteção e segurança, logística relacionada à proteção e apoio humanitário de emergência (somente quando relevante para o caso).

	[bookmark: _Hlk198892071]Categoria de atividades
	Atividades planejadas
	Resultados esperados
	Prazos
	Orçamento solicitado

	
	
	
	
	Moeda local
Especificar:__.
	Em dólares 
(USD)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL Orçamento Solicitado
	
	



*Forneça uma taxa de conversão em moeda local para os EUA. Dólares $US: 1$US = ___. Se você não conseguir fazer isso, converteremos com base nas taxas de câmbio atuais.

IV. APOIO COMPLEMENTAR 
	Existem outras organizações envolvidas neste caso ou também foram solicitadas a apoiar, seja financeira, política ou outra?

	☐ ☐ Sim  Não 
– Em caso afirmativo, indique quais: ________________________



V. REFERÊNCIAS
Forneça os dados de contato de pelo menos duas referências que possam atestar a identidade do solicitante e a situação de risco descrita no pedido.

	Referência 1

	Nome:
	

	Organização ou afiliação:
	

	Endereço eletrônico:
	

	Número de celular disponível no WhatsApp, Signal ou Telegram: 
	

	Referência 2

	Nome:
	

	Organização ou afiliação:
	

	Endereço eletrônico:
	

	Número de celular disponível no WhatsApp, Signal ou Telegram:
	



Nome e Assinatura do Requerente:
Data: 

Envie o formulário preenchido em formato Word para o e-mail LDSF@iprights.org, anexando uma cópia do seu documento de identidade. Caso não seja beneficiário, deverá apresentar um documento assinado pelo(s) beneficiário(s), autorizando-o expressamente a apresentar o pedido em nome do(s) beneficiário(s).
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