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8.6. A instituicdo concorrente deverd, obrigatoriamente,
preencher todos os campos do formuldrio de projeto, caso
contrdrio a proposta sera eliminada.

9. CRITERIOS DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTAGCAO
Para habilitar-se na presente selegdo a instituicdo proponente
devera enviar documentos constantes do item 8.1 deste Edital,
em envelope lacrado, via correio (com Aviso de Recebimento -
AR) ou ainda entregar no Protocolo da Coordenagdo Estadual
de DST/Aids, sito na Rua Presidente Pernambuco, n° 489,
Bairro Batista Campos, CEP: 66015-200, Belém-Para, no
periodo de 01/04 a 30/04 de 2009, horario das 8h as
17 horas. Quando da entrega diretamente no Protocolo da CE
DST/Aids, devera juntar externamente ao envelope 02 (duas)
vias do protocolo de entrega, conforme (modelo anexo VII
deste edital).

N&o serdo aceitos projetos com data de postagem posterior a
esta data ou enviados via fax ou correio eletrénico.

No envelope deverdo constar os seguintes dizeres:

A COORDENA(;AO DE DST/AIDS DA SESPA

REF: SELE(;AO PUBLICA DE PROJETOS 2009

Coordenacdo Estadual de DST/Aids/SESPA

Rua Presidente Pernambuco, n° 489

Bairro Batista Campos

CEP: 66015-200

Belém-Para |

10. CALENDARIO:

10.1. De 01/04/2009 a 30/04/2009, data da entrega
dos projetos. Em hipdtese alguma, serdo aceitos projetos
cujo registro do protocolo ou postagem indique data posterior
a determinada, as quais devem ocorrer na forma indicada no
item 9 deste Edital;

10.2. 04/05/2009, data da divulgagdo da Habilitagdo dos
projetos, com as devidas justificativas.

Sera disponibilizado:

a) No mural de entrada Coordenacdao Estadual de DST/
Aids/SESPA; Rua Presidente Pernambuco, n° 489, Bairro
Batista Campos, CEP: 66015-200, Belém-Para;

b) Na homepage www.sespa.pa.gov.br.

10.3. Até 11/05/2009, data da divulgacdo do resultado dos
projetos selecionados pelo Comité Seletivo Externo. Sera
disponibilizado nos mesmos enderegos constantes do item
10.2 e também publicado no Diario Oficial do Estado;

11. PROJETOS APROVADOS:

11.1. Caso a instituigdo tenha o projeto aprovado nesta selegdo,
deverd necessariamente apresentar para a formalizacdo
do convénio, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, a partir da
divulgagdo do resultado da selegdo, a seguinte documentagdo:
11.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado em cartério, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio (ata da ultima eleigdo);

11.1.2. Coépia da carteira de identidade e do CPF do
responsavel legal, conforme competéncia definida em estatuto
para assinatura do instrumento juridico a ser celebrado;
11.1.3. Declaragdo do responsavel legal do ndo exercicio de
cargo de Diregdo ou Assessoramento em 6rgdo do SUS (modelo
anexo V deste edital);

11.1.4. Cdpia do extrato de conta bancaria, aberta no Banco do
Estado do Pard - BANPARA, espeaﬁcamente para depésito dos
recursos do projeto;

11.1.5. Relatdério Técnico da Vigilancia Sanitaria, quando o
projeto previr atividade que esteja sob o regime de legislagdo
sanitaria;

11.1.6. Certiddo de regularidade de débito para com o Sistema
de Seguridade Social (INSS);

11.1.7. Certiddo de regularidade de débito para com o Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) ou Declaragdo de
inexisténcia de recolhimento (modelo anexo VI deste edital);
11.1.8. Curriculurn Vitae do coordenador do projeto
acompanhado de declaragdo de disponibilidade de no minimo
30 (trinta) horas semanais (modelo anexo VII deste edital);
11.1.9. Declaragdo de ndo existéncia de financiamento
das agbes propostas no projeto, por outros organismos
governamentais, assinada pelo Presidente da Instituicdo ou
Responsavel Legal.

12. PRAZO DE REALIZACAO E ORCAMENTO

12.1. O prazo para execugdo dos projetos é de 12 (doze)
meses.

12.1.1. Os valores aprovados serdo repassados em 02 (duas)
parcelas inicialmente 50% (cinqlienta por cento) dos recursos
previstos no orgamento. E apds a comprovagdo dos gastos e
acdes/metas realizadas (relatdrio financeiro e produtivo) com
valores da 1° parcela, serdo repassados os 50% restantes
perfazendo 100% (cem por cento) dos recursos.

12.1.2. A parcela inicial de 50% (cinqlienta por cento) tem
corno objetivo possibilitar um melhor desempenho do projeto,
visando a execugdo dentro do prazo estabelecido.

12.1.3. A remuneragdo de recursos humanos vinculados ao
desempenho de fungdes durante a execugdo do projeto, ndo
podera ultrapassar 40% (quarenta por cento) do valor total do
repasse solicitado;

12.1.4. A remuneragdo dos consultores pontuais deverd ser
contabilizada na definigdo anterior.

13. INSUMOS

A estimativa do quantitativo de insumos de prevengdo
(preservativos, gel lubrificante) necessarios as atividades

previstas, devera estar indicada na proposta encaminhada,
porém o respectivo custo ndo devera ser incluido no orgamento
solicitado. O repasse do quantitativo, se procedente, serd
efetuado em conformidade com a atual logistica de distribuigdo
de insumos da Coordenagdo Estadual de DST/Aids, com a
ressalva de que os quantitativos podem ser alterados de acordo
com a analise técnica do projeto e a disponibilidade existente
em estoque, e devera ser solicitado a esta Coordenagdo.
14. MONITORAMENTO E SUPERVISAO:
14.1. Os projetos aprovados para efetivagdo de convénio terdo
monitoramento técnico (relatério produtivo) realizado pela
Coordenacgdo Estadual de DST/Aids.
14.2. O monitoramento financeiro fica sob responsabilidade
do Departamento Financeiro - Divisdo de Prestagdo de Contas
(DIPC)/SESPA. Deverdo ser encaminhadas duas (02) vias do
relatério financeiro com comprovante de despesas sendo 01
(uma) via para o DIPC e outra para a CE de DST e Aids.
14.3. Ficam convocadas todas as Instituicbes financiadas a
apresentar os resultados dos projetos apds a execugdo destes,
em semindrio a ser organizado e divulgado pela Coordenagéo
Estadual de DST/Aids;
15. DISPOSICOES FINAIS
15.1. A propositura do projeto, por parte da instituicdo
concorrente, confirmard a aceitagdo das normas dispostas neste
edital;
15.2. A qualquer tempo poderd ser anulada a inscricdo do
projeto, bem como a aprovagdo do financiamento do mesmo,
desde que verificada qualquer falsidade nas declaragdes
apresentadas e/ou quaisquer irregularidades nos documentos
apresentados;
15.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenagdo
Estadual de DST e Aids, juntamente com o Comité Seletivo
Externo.
6. INTEGRAM O PRESENTE EDITAL:
Anexo I - Modelo de projeto;
Anexo II - Indicadores de incidéncia de Aids por municipio -
Estado do Para;
Anexo III - Declaragdo de ciéncia da Instituigdo Parceira;
Anexo IV - Declaracdo de Pleno Atendimento: adimpléncia,
disponibilidade de horério e veracidade de informagdes;
Anexo V - Declaragdo do ndo exercicio em cargo publico;
Anexo VI - Declaragdo de inexisténcia de recolhimento ao
FGTS;
Anexo VII - Declaragdo da disponibilidade de carga horaria do
coordenador;
Anexo VIII - Protocolo de Entrega (na Coordenagdo Estadual de
DST/Aids);
Laura Rossetti
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA
EDITAL DE SELECAO 2009 (ANEXOS)
ANEXO I
SELEGAO DE PROJETOS COMUNITARIOS, DE
ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS E OUTRAS
ORGANIZA(;OES DA SOCIEDADE CIVIL QUE ATUAM NO
AMBITO DAS DST/HIV/AIDS NO ESTADO DO PARA.
PROJETO ONG-0OSC

NOME DA ONG-OSC:

NOME DO PROJETO:

POPULAGAO ALVO:

SELECAO DE PROJETOS COMUNITARIOS, DE
ORGANIZACGES NAO GOVERNAMENTAIS E OUTRAS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL QUE ATUAM NO
AMBITO DAS DST/HIV/AIDS NO ESTADO DO PARA.

2009

NOME DO PROJETO:

1. DADOS INSTITUCIONAIS

NOME DA INSTITUICAO:

REGISTRO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA
(CNPJ): VALIDO ATE / /
ORCAMENTO DA INSTITUICAO PARA O ANO 2009: R$__ ()
EQUIPE:

(1)Numero de voluntarios
(2)Numero de pessoas remuneradas:
ENDEREGCO(Rua/Av.):

CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONE: () FAX: ()

CORREIO ELETRONICO:

2. DADOS DO PROJETO
POPULAGCAO-ALVO:

NUMERO DE PESSOAS BENEFICIADAS: DIRETA [ 1
INDIRETAMENTE [ ]

AREA GEOGRAFICA ABRANGIDA: [ ]
3. DADOS ORGAMENTARIOS DO PROJETO

REPASSE SOLICITADO: R$ [ ]
CONTRAPARTIDA DA INSTITUIGAO: R$ [ ]
TOTAL (REPASSE + CONTRAPARTIDA: R$ [ ]

INSUMOS SOLICITADOS:

15
( ) PRESERVATIVO MASCULINO QUANTIDADE: /més
() PRESERVATIVQO FEMININO QUANTIDADE: /més
( ) KIT DE REDUGCAO DE DANOS QUANTIDADE:____ /més
() GEL LUBIRIFICANTE QUANTIDADE: ___________ /més

4. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DA INSTITUI(;AO
RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO
(aquele a quem o Estatuto da instituicdo confere poderes para
representa-la judicial e extrajudicialmente):

NOME COMPLETO:
NUMERO CI/RG: CPF
DESIGNA(;AO DO CARGO:
ELEICAO/NOMEAGAO  REALIZADA
MANDATO DE ANOS,
COM INICIO EM /]
ENDERECO ELETRONICO:
COORDENADOR DO PROJETO:
NOME COMPLETO:
NUMERO CI/R CPF
TELEFONE PARA CONTATO: ()

ENDERECO ELETRONICO
5. DESCRICAO DA INSTITUICAO

Apresentar um breve histérico da instituicdo. Incluir areas de
atuagdo e experiéncia prévia na area de HIV/DST/Aids.

6. DESCRICAO DO PROJETO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

O beneficio mais amplo que o projeto pretende alcangar.
SUMARIO EXECUTIVO

Descrever, sucintamente, os objetivos, as atividades e os
resultados esperados, incluindo o orgamento total. A descrigdo
do sumario ndo deve ultrapassar o espago indicado nesta
pagina.

DESCRI(;AO DA SITUA(;AO
POPULACAO-ALVO

Todo projeto deve responder, em termos gerais, a pergunta:
Por que executar o projeto? Ao se apresentar as razdes, devem
ser destacados os seguintes pontos: (i) problema que o projeto
se propde a solucionar ou minorar; e, (ii) relevancia do projeto
em relacdo ao problema identificado. Deve-se definir: (a) area
geografica em que o projeto estd inserido, (b) as caracteristicas
da sua populagdo (especificidades demograﬁcas, sociais,
econdmicas e culturais), incluindo a situacdo epidemioldgica das
DST/Aids, (c) e a populagao-alvo que o projeto visa alcangar.
ANTECEDENTES DO PROJETO

Descrever as iniciativas anteriores da instituicdo proponente
com relagdo a populagdo-alvo.

INTEGRACAO COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
Descrever 0 processo que permitird a integragdo da instituigéo
com o SUS: estratégia (s) de formalizagdo e o envolvimento dos
diferentes setores.

PROPOSTA DE SUSTENTABILIDADE

Descrever como a instituigdo ird manter as agdes do projeto ao
final do financiamento

METAS

Apresentar os resultados esperados e as metas respectivas,
descrevendo atividades para cada uma delas.

EM / /
E TERMINO EM /| /_

CEL: ()

DO PROBLEMA E DA

RESULTADOS ESPERADOS METAS ATIVIDADES
L 11 111
112
113
1.2 121
2 21 211
212
213

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Para cada resultado, descrever os indicadores de resultado,
assim como os meios de verificagdo das informagGes (onde e
como serdo coletadas e analisadas).

N.cdo | INDICADORES DE | INDICADORES DE MEIOS PERiODOﬂDE
resultado RESULTADO PROCESSO DE VERIFICACAO EXECUCAO
ORCAMENTO

Para cada atividade, identificar o nimero da meta que se
refere, os insumos e 0s custos previstos. Na Ultima coluna



