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A missao do programa de Subsidio do SightFirst da Fundacéo de Lions Clubs International € desenvolver ou melhorar

os sistemas de cuidados oftalmoldgicos para combater a cegueira e a perda da visao, e oferecer assisténcia a cegos e
deficientes visuais de comunidades sem atendimento. O SightFirst apoia projetos de cuidado ocular de alta qualidade,
com boa relagdo de custo-beneficio, equitativos e sustentaveis que enfocam no seguinte:

¢ Renovacao da infraestrutura dos atuais estabelecimentos de
cuidados oftalmolégicos

e Treinamento de profissionais de oftalmologia e gestéao
de pessoal

e Aumento do acesso aos servicos oftalmolégicos e
educacao de saude dos olhos

Os projetos devem estar alinhados as prioridades de financiamento
do SightFirst. Todos os projetos do SightFirst procuram estabelecer
ou desenvolver sistemas de cuidados oculares que oferecem a pro-
mocéao da saude dos olhos, prevencao, diagndstico, tratamentos ou
servicos de indicacdes para todas as doencas oculares, bem como
reabilitacdo para as pessoas com cegueira irreversivel ou visao
subnormal. Sistemas oftalmolégicos abrangentes exigem o desen-
volvimento e manutencgao de infraestrutura adequados, treinamento
e distribuicdo de recursos humanos apropriados em todos os niveis,
juntamente com monitoramento e avaliacdo de desempenho.

SightFirst ndo oferece financiamento para as despesas relacionadas as operacdes diarias dos estabelecimentos, aluguel,
salarios, construcao de novos estabelecimentos, pesquisa cientifica e assisténcia individual. Os fundos do subsidio do
SightFirst ndo se destinam ao reembolso de despesas ja incorridas, pagamentos de empréstimos ou para estabelecer
fundos de reserva. Os projetos ndo serdo considerados no caso de transacdes ou negociacdes que possam beneficiar,
direta ou indiretamente, os interesses pessoais e financeiros dos Ledes e/ou de suas familias.

O QUE ESPERAR

As solicitagdes s&o aceitas durante todo o ano, mas devem ser recebidas, pelo
menos 90 dias antes da reunido marcada do Comité Consultivo do SightFirst
(SAC) de LCIF para serem consideradas na reunido. O SAC é composto de
lideres Lebes e especialistas em prevencao da cegueira em ambito global que
vao analisar as solicitagcdes e aprovar o financiamento para projetos que melhor
se alinham as prioridades de financiamento do SightFirst.

Independentemente da data de envio, a apresentacao da solicitacao ao
SAC sera determinada assim que a solicitacao for considerada completa
e alinhada com as diretrizes do SightFirst. As solicitagdes incompletas

ou que exijam mais tempo para esclarecimentos de detalhes poderao ficar
pendentes para serem analisadas em uma futura reunido do SAC. As reunides
sao realizadas anualmente em agosto e janeiro. Consulte o website de LCIF
www.lionsclubs.org/sightfirst ou entre em contato com Departamento de
Iniciativas Globais para a Saude (GHI) pelo email sightfirst@lionsclubs.org
para saber as datas especificas dos prazos finais.
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Os Consultores Técnicos Regionais
do SightFirst (TAs) devem ser
consultados durante todo o processo
de solicitacéo. TAs ajudam os Ledes
com 0s aspectos técnicos e logisticos
do desenvolvimento do projeto e

com o monitoramento e avaliacdo
dos projetos aprovados.

Entre em contato com um TA assim
que possivel para assegurar que o
conceito do seu projeto se alinha com
as prioridades de financiamento do
SightFirst.

As informagdes de contato para os
TAs podem ser encontradas no
website da LCIF.


https://lionsclubs.org/sightfirst
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Fase 1 - Planejamento do Projeto

e Estabelecer um comité para o projeto para oferecer assisténcia e apoio ao programa, além de assumir responsabilidades
financeiras e administrativas para a duracao do projeto. O comité devera ser liderado por Ledes locais, incluindo outros
voluntarios com experiéncia em cuidados dos olhos, gerenciamento de projeto, administragdo financeira, publicidade e
defesa da causa.

e Os distritos Leonisticos (Unicos, sub ou multiplos) devem trabalhar com o seu TA para avaliar as necessidades locais de
cuidados com os olhos e desenvolver propostas de projetos.

Fase 2 - Desenvolvimento da Solicitacao

¢ Preencher o formulario de solicitagdo do Subsidio do SightFirst.

¢ Obter endossos do TA, do assessor do SightFirst de distrito/distrito multiplo e do governador de distrito (ou presidente
de conselho no caso de solicitagdes iniciadas por distrito multiplo).

e Enviar a solicitacdo preenchida eletronicamente para sightfirst@lionsclubs.org com cépia para o TA.
¢ Receber uma carta de confirmagéo da solicitagdo e nimero de rastreamento do subsidio dos funcionarios de LCIF.

e Receber uma carta de analise com questdes adicionais e revisar a solicitagdo (repetir se necessario).

Fase 3 - Avaliacao da Solicitacdao Preenchida

e Assim que a solicitagéo for julgada completa e alinhada as diretrizes do SightFirst, ela sera entdo apresentada ao SAC.

¢ As solicitacGes sdo aprovadas (parcial ou integralmente), negadas ou adiadas para futura andlise (normalmente com a
condicdo de que informacdes adicionais serdo fornecidas, ou que mudancgas seréo feitas na solicitagado).

Nem todas as solicitagdes podem ser apoiadas pelo programa do SightFirst. Os fundos podem estar disponiveis por meio
de outros programas de subsidios de LCIF. Mais informagdes podem ser encontradas no website de LCIF.

As perguntas sobre os critérios do Subsidio do SightFirst e sobre o processo de solicitagao
podem ser direcionadas ao Departamento de Iniciativas Globais para a Salude de LCIF pelo
endereco sightfirst@lionsclubs.org.
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DIRETRIZES

Os projetos do SightFirst devem se enquadrar em uma ou mais das seguintes areas de intervengao. A tabela abaixo descreve gastos
elegiveis e inelegiveis para cada area de intervengao. Os funcionarios de LCIF e os Tas fazem parceria com os solicitantes para ajudar
a desenvolver propostas adequadas. Os projetos que se enquadram fora dos parametros abaixo devem ser discutidos com o TA e
com o funcionario de LCIF antes de completar a solicitagéo para garantir que o projeto seja elegivel. Se uma proposta de projeto &
julgada como inelegivel, ela ndo sera apresentada ao SAC.

AREAS DE INTERVENCAO DESCRIGAO DO PROJETO

Desenvolvimento de Atividades do projeto: Atualizagbes de instalagdes e infraestrutura ou expanséo para instalagdes
Infraestrutura oftalmoldgicas existentes, o estabelecimento de workshops oftalmoldgicos e a aquisigéo de
equipamentos para expandir a prestagédo de servigos oftalmoldgicos abrangentes.

Despesas Elegiveis: Despesas com renovagao e expansao, equipamentos padrao de diagnéstico e
cirdrgicos, consumiveis, equipamentos avancados, e veiculos para a realizagdo de exames em outras
localidades quando um programa é estabelecido ou ampliado.

Despesas Inelegiveis: Construgcdo de novos centros de cuidados oculares, aluguel, despesas
operacionais, desenvolvimento de software ou reembolso de despesas e dividas passadas.

Formacao de Recursos Atividades do projeto: Treinamento de novos profissionais de oftalmologia (enfermeiros
Humanos e Capacitacao. oftalmologistas, oftalmologistas, optometristas) onde ha falta comprovada de profissionais de
oftalmologia, atualizagdo de habilidades e educagdo médica continuada para profissionais de
salde ocular existentes, treinamento de sub-especialidade para oftalmologistas, treinamento
de gerenciamento de projetos para profissionais oftalmologistas e Ledes, treinamento de
recursos humanos e materiais para melhorar o acesso a educagéo e reabilitagdo para pessoas
cegas ou deficientes visuais.

Despesas Elegiveis: Mensalidade de curso, verbas e transporte para programas de treinamento
que fazem parte de um projeto abrangente de cuidados com a viséo.

Despesas Inelegiveis: Assisténcia individual ou salarios de profissionais.

Prestacao de servicos Atividades do projeto: A expansao dos servigos de diagndstico, tratamento e cirdrgico nas
oftalmoldégicos e instalacoes oftalmoldgicas existentes em comunidades carentes, conforme demonstrado por um
educacéo sobre a aumento nas consultas do departamento ambulatorial, desempenho e qualidade cirurgicas e
saude ocular servigos de tratamento ao paciente. A prestagcédo de servico € tipicamente um subproduto do

desenvolvimento de infraestrutura, treinamento de recursos humanos e outras atividades de
capacitagdo, exceto nos casos em que os projetos pretendem estabelecer novos programas de
atendimento com cuidados posteriores.

Educacao sobre a salde dos olhos inclui a promogao e conscientizacdo de métodos de prevengéo
e tratamento de causas primarias da cegueira e visdo subnormal, que geralmente acompanha a
prestacdo de servicos e atividades de atendimento.

Despesas Elegiveis: Despesas com publicidade e conscientizagdo, consumiveis (desde que nao seja
a Unica despesa do projeto), despesas com logistica para assisténcia e per diem para profissionais
médicos para eventos de atendimento.

Despesas Inelegiveis: Custos/recursos financeiros/reembolsos por paciente, despesas para eventos
de triagem especifica para cuidados ndo oculares e iniciativas de microfinanciamento para pessoas
que vivem com cegueira ou visdo subnormal.
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INSTRUCOES E PERGUNTAS SOBRE A SOLICITACAO DO SUBSIDIO

E preciso que a solicitagdo do Subsidio do SightFirst seja escrita por Ledes, em consulta com seu TA e outros parceiros do
projeto, conforme aplicavel.

Responda cada pergunta com o maximo de detalhes possivel. Complete todos os formularios/modelos adicionais e envie com
a solicitacao.

Mencione todas as fontes de dados. Se os dados nao estiverem disponiveis, forneca uma explicagao de como as estimativas
foram calculadas.

Parte 1: Visao geral do projeto

INFORMAGOES BASICAS
1.1 Data de envio:
1.2 Nome do projeto:
1.3 Local do projeto (cidade, estado, pais):
1.4 Montante do subsidio solicitado em délares americanos:
1.5 Distrito Mdltiplo/Distrito (niUmero e pais) que envia a solicitagéo:
1.6 Nome do lider Ledo para contato: nome, cargo e enderego de email:

1.7 Website(s) das organizagdes participantes ou parceiras, se aplicavel:

OBJETIVOS E RESULTADOS DO PROJETO

1.8 O que o projeto vai realizar/mudar? Indique o(s) objetivo(s) do projeto:
1.9 Duracgao do projeto:

1.10 Identifique qual(s) area(s) de intervencao serdo abordadas e liste os resultados quantitativos especificos do projeto:
¢ Desenvolvimento de infraestrutura
¢ Resultados:
¢ Treinamento de recursos humanos
¢ Resultados:
® Prestacado de servicos
¢ Resultados:
¢ Educacéao sobre a saude dos olhos
® Resultados:

Parte 2: Envolvimento e reconhecimento dos Leoes

2.1 Os Ledes locais devem estar pessoalmente e ativamente envolvidos com o projeto. Indique quantos Lions clubes
estardo envolvidos com o projeto e descreva suas fungdes e responsabilidades (por exemplo: gerenciamento de
projeto, angariacao de fundos, promocéao/publicidade, defesa da causa, responsabilidades voluntarias e etc.)

2.2 Descreva os planos para identificagdo do projeto que poderiam ser aprovados pela LCIF. Para projetos fisicos, uma

placa ou sinalizagdo deve ser exibida com destaque. Qualquer material de publicidade e midia relacionados ao projeto
deve reconhecer o apoio e o envolvimento da LCIF e dos Lebes.
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Parte 3: Resumo do projeto e ambiente do projeto

RESUMO DO PROJETO

3.1 Fornega um resumo do projeto, incluindo uma breve descrigdo dos problemas/necessidades e solugéo(s) proposta(s).
O resumo do projeto ndo deve exceder uma pagina.

AMBIENTE DO PROJETO
3.2 Qual é a populagdo da area do projeto, de acordo com o censo mais recente?

3.3 Qual é aincidéncia de doenca(s) ocular(s) e/ou perda da visdo que sera abordada por este projeto? Se possivel, separe
as estatisticas por grupos de género e idade.

3.4 Descreva a disponibilidade atual de servicos de cuidados com a visdo, publicos ou privados. Identifique os hospitais ou
clinicas de tratamento ocular, oftalmologistas, optometristas e/ou profissionais da area da visdo que estejam trabalhando
na area do projeto e os servigos que eles oferecem, fazendo uma tabela similar ao seguinte:

Nome do Nivel (primario, Publico ou Numero de Numero de Numero de
hospital secundario ou privado oftalmologistas optometristas enfermeiros

terciario) oftalmologistas

3.5 Como os pacientes da area do projeto pagam pelos servicos de cuidado com os olhos? Explique todos os métodos de
reembolso possiveis (programas nacionais, recursos proprios, seguro, encargos sociais, programas de assisténcia social e
etc).

3.6 Identifique e explique as principais barreiras que previnem o acesso aos cuidados com a visdo na area do projeto (pobreza,
idioma, distancias geograficas, discriminagao social, deficiéncia fisica, falta de conhecimentos, etc.)

3.7 Caso um plano nacional de prevencao da cegueira exista na area do projeto, como este projeto podera se alinhar a esse
plano? Fornega uma cépia do plano com a solicitagao, se aplicavel.

3.8 O que as organizacdes de Lions e outras organizagdes ndo governamentais estdo atualmente fazendo para abordar as
doencas oculares e/ou perda da visdo abordadas por este projeto?

3.9 O distrito/distrito multiplo solicitante tem o histérico de implementar projetos relacionados a visdo? Se sim, explique estes
projetos, seus resultados e impacto.

Para mais informacdes sobre a prevaléncia das doencas oculares e perda de visdo na area do
projeto, consulte 0s seguintes recursos:

¢ A avaliagéo rapida do repositério da cegueira evitavel

¢ Agéncia Internacional para a Prevencao da Cegueira (IAPB) - Atlas da viséao

* Publicactes sobre a cegueira e deficiéncia visual da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
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Parte 4: Atividades do projeto

As seguintes perguntas pedem que os solicitantes fornegcam mais detalhes sobre atividades especificas do projeto. Os solicitantes
devem responder as perguntas de cada area de intervencao almejada pelo seu projeto.

DESENVOLVIMENTO DA INFRAESTRUTURA

Se o projeto procura aprimorar o servigo por meio do fornecimento de equipamento avangado (também conhecido como EQ+),
critérios adicionais serdo aplicados. Informagdes sobre as Normas do EQ+ do SightFirst podem ser encontradas no website de LCIF.

4.1 Descreva as melhorias propostas para a instalagao, incluindo reforma e expanséo, explicando como essas mudangas
resultardo em um aumento da capacidade de utilizagdo e/ou na melhoria da qualidade do atendimento. Explique o motivo
para a atualizagao/expanséao da infraestrutura proposta.

4.2 Faca uma lista dos equipamentos de diagndstico e de tratamento disponiveis em apoio ao projeto, incluindo a idade de cada
unidade e uma descrigdo da sua condigao atual.

4.3 Fornega uma lista de equipamentos propostos a serem comprados por este projeto com uma justificativa para cada item.
Como cada item vai permitir que a instalagdo atenda as suas metas e objetivos propostos para o projeto? Consulte a Lista
Padrao IAPB (disponivel em https://iapb.standardlist.org) para diretrizes de equipamentos de alta qualidade e baixo custo que
se alinham aos parametros de financiamento do SightFirst. Crie uma tabela similar ao seguinte:

Item de equipamento Numero de unidades Custo total (délares Suplementar ou Razao/justificativa

americanos) substituicao

TREINAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

4.4 Fornecer uma tabela com detalhes de cada programa de treinamento proposto e/ou atividade do projeto.

Tipo de pessoal a ser Numero de individuos a Propésito do Duracao do Treinamento inicial Nome e local da instituicao

treinado ser treinado treinamento treinamento ou de reciclagem? de treinamento

4.5 Explique como o treinamento dos participantes sera identificado.

4.6 Explique onde os formandos trabalhardo depois de completar o programa de treinamento e
como eles serdo mantidos apos o treinamento para cuidar das pessoas carentes.

4.7 Como o sucesso ou resultado do treinamento sera medido?

EDUCAGAO SOBRE A SAUDE OCULAR
4.8 Qual(s) doenga(s)/condigdo(s) sera(@o) abordada(s)?
4.9 Quais sdo as principais mensagens a serem comunicadas e quem é o publico alvo?
4.10 Quem vai desenvolver as mensagens/recursos? Quais sdo as qualificacdes que devem possuir?
4.11 Descreva os planos para atividades/eventos, uso/engajamento da midia e etc.

4.12 Como os resultados da iniciativa de educacao serdo medidos?
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PRESTAGAO DE SERVIGO

4.13 Forneca o niumero anual de servigos prestados no estabelecimento, nos ultimos trés anos e fornega o nimero projetado
de servigos prestados com relacéo ao cronograma proposto do projeto. Claramente, indique quais servicos de cuidados
oculares serdo adicionados ou ampliados com a provisao deste subsidio.

Servico (na clinica/hospital e Ano Ano Projeto Projeto Projeto

local externo) anterior 1 anterior 2 ano 1 ano 2 ano 3

Consultas (na clinica)

Consultas (local externo)

Cataratas diagnosticadas (na clinica)

Cataratas diagnosticadas (local externo)

Cirurgias de catarata

Erros de refracdo diagnosticados

Oculos fornecidos

Casos de glaucoma diagnosticados

Casos de glaucoma tratados via
medicacao

Casos de glaucoma tratados via stents/
shunts/cirurgia

Casos de retinopatia diabética
diagnosticados

Casos de retinopatia diabética tratados

Outras condigdes oculares
diagnosticadas

4.14 Descreva o protocolo de acompanhamento e frequéncia do paciente. Para os pacientes cujos cuidados vao além do escopo
do projeto, especifique o que esta sendo planejado para envia-los a outras instalagdes.

4.15 Ainstalagdo possui um sistema de registro médico eletrénico? Se ndo, como a instalagcéo planeja monitorar os resultados da
prestacao de servico propostos para relatérios?
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4.16 O SightFirst financia projetos que procuram estabelecer ou desenvolver sistemas de cuidados oculares abrangentes que
oferecem a promogao da saude dos olhos, prevengao, diagnostico, tratamentos ou servigos de indicagdes para todas
as doengas oculares, bem como reabilitagcdo para as pessoas com cegueira irreversivel ou visdo subnormal. Se o projeto
proposto abordar catarata, retinopatia diabética ou erros de refragdo ndo corrigidos, o solicitante é solicitado a responder
as seguintes perguntas adicionais sobre cada doencga focada pelo seu projeto.

AREA DA DOENGA PERGUNTAS ADICIONAIS NECESSARIAS

Catarata e Qual é o indice atual de pagamento para casos cirlrgicos de catarata ndo pagos? Ha alguma previsdo de
que este indice mude até o final do projeto? Se sim, como?

e Qual é o custo atual para o paciente para a cirurgia de catarata e cuidados pés-operatérios na instalagdo
do projeto? Ha alguma previsdo de que este custo mude até o final do projeto? Se sim, quanto?

e Qual foi a média que apresenta resultados de acuidade visual para pacientes cirurgicos com catarata trés
a seis semanas apos a cirurgia no ano passado?

e Qual porcentagem de pacientes cirurgicos com catarata apresentou complicagdes pos-operatéria ano
passado?

e Novos 6culos corretivos e de leitura serdo distribuidos aos pacientes? Se sim, quem fornecera os 6culos
e qual sera o custo dos 6culos para o paciente?

e Os pacientes retornardo para a clinica/hospital para exames de acompanhamento ou eles serao
conduzidos para um local externo?

Retinopatia e Qual é a prevaléncia do diabetes na area do projeto? Consulte a Federagéo Internacional do Diabetes
diabética (http://www.diabetesatlas.org) para obter informacdes sobre o peso global do diabetes.

e Quais testes de diabetes e servigos de tratamento estéo disponiveis na area do projeto?

e Ha algum registro nacional/regional de pessoas com diabetes? Se sim, como estas informacdes seréo
usadas neste projeto?

e Como o tratamento de diabetes de pacientes com retinopatia diabética identificados através deste projeto
sera gerenciado?

e Se os pacientes diabéticos sdo atualmente examinados pela instalagdo solicitante, quantos pacientes séo
examinados e tratados anualmente?

e Descreva o processo de acompanhamento de multiplos anos para a triagem regular que se inicia seis
meses apos o tratamento. Estime a porcentagem de pacientes a receber cuidados de acompanhamento.

e Qual é o custo atual ao paciente para o tratamento de retinopatia diabética, por exemplo: fotocoagulacgéo,
injecdes, vitrectomia? Ha alguma previsédo de que este custo mude até o final do projeto? Se sim, quanto?

Erro de refracao Projetos de Triagem, Deteccao e Encaminhamento

nao corrigido e Ha algum programa de exame oftalmoldgico nas escolas? Por quem ele é organizado? Ele fornece 6culos?
e Qual a faixa etaria e género das criangas a serem examinadas neste programa?

e Como a decisao foi tomada para examinar este grupo de faixa etaria em particular?

e Como o programa evita triagem duplicada que outras organizagdes podem estar realizando?

e Forneca cépias de todas as ferramentas para o exame e materiais educativos que serdo usados no
programa, incluindo formularios de informagdes dos pacientes.

Projetos para éticas

¢ |dentificar as fontes de matérias-primas (armacgoes, lentes, caixas de 6culos) e especificar a qualidade e
quantidade iniciais que serdo compradas.

e Que gama de receitas médicas a ética sera capaz de produzir?
e Como a ¢6tica vai gerenciar as receitas médicas dos pacientes das quais ndo podera produzir?
e Qual é a média de custo por unidade de um par de éculos?

Solicitagdo de Subsidio do SightFirst de LCIF 9


https://diabetesatlas.org/

Parte 5: Orcamento, sustentabilidade e cronograma

ORCAMENTO
5.1 Fornega um orgamento do projeto detalhado em délares americanos. Visite o website de LCIF para visualizar os modelos.

e Consulte as Normas para EQ+ do SightFirst para mais informagdes se os fundos equiparados serdo necessarios para
algum equipamento.

¢ Inclua a quantia que cada fonte (Ledes, LCIF, parceiros e etc) pretende contribuir.

¢ Inclua a documentacao apropriada para os itens de despesas listados no orgamento. Para cada despesa, inclua faturas
pré-forma, cotagdes de pregos, estimativas de custos para obras de renovagao, incluindo projetos de construgao e/ou
outra documentacédo orgcamentaria.

e Fornega uma descricdo para cada um dos itens listados sob despesas do projeto e justifique o motivo de cada item ser
necessario e o custo associado.

SUSTENTABILIDADE
5.2 Fornega uma projecao de receita e despesa de cinco anos do local do projeto para demonstrar a sustentabilidade financeira.
Visite o website de LCIF para visualizar os modelos.

CRONOGRAMA

5.3 Fornega um gréfico para ilustrar a duracéo prevista de cada tarefa/atividade do projeto. Visite o website de LCIF para
visualizar os modelos.

Parte 6: Plano de monitoramento e avaliacao

Os projetos do SightFirst aprovados sao sujeitos ao monitoramento e avaliagdo de LCIF. Todos os projetos do SightFirst aprovados
precisam enviar relatérios aos funcionarios de LCIF, pelo menos a cada seis meses, e um relatério final deve ser apresentado na
conclusdo do projeto. Para facilitar o processo de relatério e monitoramento do projeto, os rendimentos e resultados claros do projeto
devem ser desenvolvidos pelo comité do projeto.

6.1 Forneca detalhes sobre as metas do projeto, o método de coleta de dados e a frequéncia do monitoramento, preenchendo
uma tabela semelhante a seguinte:

Rendimentos Método de verificagao Frequéncia
Identifique os resultados diretos e/ou beneficiarios diretos Descreva como os dados de Indique o cronograma especifico
para todas as atividades do projeto. Estes devem ser medi¢do serdo coletados. para a coleta de dados.

objetivos numéricos especificos.

Exemplo: 9.000 individuos examinados para catarata Exemplo: Relatérios de hospital Exemplo: Mensal

6.2 Para projetos de prestacéo de servico, como os resultados de qualidade serdo medidos e reportados?
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Parte 7: Lideranca e gerenciamento do projeto

O coordenador do projeto e administrador do subsidio sé@o cargos nomeados pelo distrito/distrito multiplo em consulta com o
comité do projeto e mais tarde confirmados pelo SAC. Eles servem como coordenadores conjuntos do comité do projeto. Eles
mantém estes cargos ao longo da duragdo do projeto, mesmo que as atividades se estendam além do mandato da lideranca
responsavel pelo endosso original do projeto. Assim que forem aprovados pelo SAC, tais cargos nao poderao ser renomeados
sem a aprovacao de LCIF.

O coordenador do projeto é responsavel pela administragédo diaria do projeto e colaboragdo com os parceiros do projeto.

O administrador do subsidio é responsavel pela solicitagao, recebimento, desembolso e contabilidade dos fundos do
subsidio. Ambos os voluntarios trabalham como uma equipe, visitando o projeto regularmente, monitorando o seu progresso
em colaboragdo com os TAs (conselheiros técnicos) e preparando relatérios para LCIF. LCIF se vé no direito de substituir o
administrador do subsidio ou o coordenador do projeto se tal agao for do melhor interesse do projeto.

Os seguintes candidatos sdo nomeados aos cargos de coordenador do projeto e administrador do subsidio.

Coordenador do Projeto Administrador do subsidio
Nome: Nome:
Titulo: Titulo:
Email: Email:

Parte 8: Materiais adicionais

Favor incluir os seguintes materiais, conforme for o caso:
e Memorando de Entendimento (MOU) ou cartas de apoio dos parceiros do projeto, governo local e/ou nacional, so-
ciedades profissionais médicas e etc.
e Modelos das atividades propostas de expansdo/renovacao e instalacdes existentes
e Fotografias da parte interna e externa das instalagdes do projeto
¢ Relatorios financeiros ou anuais auditados das instalagdes do projeto
e Mapas da area de instalagao e/ou do projeto

Recursos disponiveis
Como lembrete, os seguintes recursos estao disponiveis no website de LCIF:

e Lista de Consultores Técnicos do SightFirst
¢ Normas para EQ+ do SightFirst
e Modelos do orgamento, sustentabilidade e cronograma do SightFirst

Encaminhamento da solicitacao
As solicitagbes completas, juntamente com a documentacado comprobatéria, devem ser enviadas diretamente para o
Departamento de Iniciativas Globais de Saude de LCIF. Prefere-se o envio eletrénico para sightfirst@lionsclubs.org .
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Parte 9: Endosso da solicitacao

1. A certificag@o do gabinete ou do conselho deve ser incluida na solicitagdo do subsidio. Favor enviar uma cépia da ata da reuniao de
gabinete (de distrito Unico ou subdistrito) ou reunido de conselho (de distrito multiplo) na qual a solicitagao foi certificada.

2. As solicitagdes devem ser assinadas e certificadas pelo Assessor de Preservacéo, Conscientizagdo e Agao em prol da Visdo de
distrito/distrito multiplo. Nos casos em que este cargo ndo exista, entre em contato com a LCIF para recomendacgdes.

3. A solicitacdo do subsidio deve ser assinada pelo consultor técnico regional do SightFirst.
4. Para os distritos Unicos e subdistritos, o governador de distrito deve assinar a solicitagéo.

5. Para os distritos multiplos, o presidente de conselho deve assinar a solicitagao.

Endosso do assessor do SightFirst

Certifico por meio desta que li e analisei os critérios para o Subsidio do SightFirst de LCIF e a solicitagdo de subsidio. Declaro que as informacdes
enviadas sdo precisas e a necessidade existe conforme indicado. Eu endosso esta proposta e farei o possivel para assegurar a administracdo
apropriada e eficiente dos recursos concedidos, apresentagdo de relatérios peridédicos e prestagdo de contas a Fundagao de Lions Clubs International.

Nome do Assessor do SightFirst Assinatura Data

Numero do Distrito/Distrito Multiplo Telefone Email

Endosso do Consultor Técnico Regional do SightFirst

Certifico por meio desta que li e analisei os critérios para o Subsidio do SightFirst de LCIF e a solicitagcdo de subsidio. Declaro que as informagdes
enviadas sao precisas e a necessidade existe conforme indicado.

Nome do Consultor Técnico do SightFirst Assinatura Data

Endosso do Governador de Distrito (Solicitacoes de subsidio em nivel de distrito tnico e subdistrito)

Certifico por meio desta que li e analisei os critérios para o Subsidio do SightFirst de LCIF e a solicitagao de subsidio. Declaro que as informagoes
enviadas sao precisas e a necessidade existe conforme indicado. Eu endosso esta proposta e farei o possivel para assegurar a administragao
apropriada e eficiente dos recursos concedidos, apresentacao de relatérios peridédicos e prestacéo de contas a Fundacéo de Lions Clubs International.

Nome do Governador de Distrito Assinatura Data

Numero do Distrito Telefone Email

Endosso do Presidente de Conselho (solicitacdes de subsidios em nivel de distrito multiplo)

Certifico por meio desta que li e analisei os critérios para o Subsidio do SightFirst de LCIF e a solicitagao de subsidio. Declaro que as informagoes
enviadas sao precisas e a necessidade existe conforme indicado. Eu endosso esta proposta e farei o possivel para assegurar a administracao
apropriada e eficiente dos recursos concedidos, apresentacao de relatorios periddicos e prestacao de contas a Fundagéo de Lions Clubs International.

Nome do Presidente de Conselho Assinatura Data

Numero do Distrito Multiplo Telefone Email
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