GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE
GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGAO ESTADUAL DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
SUPERVISAO DE DST/AIDS

EDITAL DE SELEGAO SESAPI/CDT N° 01/2015

1) INTRODUGAO:

A Secretaria de Saude do Estado do Piaui, por meio da Coordenagédo de Doengas Transmissiveis/
Supervisdo de DST/AIDS, torna publica a realizagdo de selegéo publica na forma da Lei Federal n°. 9.790,
do Decreto n°. 3.100, de 30/06/1999, da Portaria GM 2.313/02 de 19/12/2002 e 2.314/02 de 20/12/2002 do
Ministério da Saude para financiamento de projetos comunitarios e de eventos de interveng¢ao a serem
executados por Organizagdes Nao-Governamentais e outras Organizagcées da Sociedade Civil, sem fins
lucrativos, localizadas no Estado do Piaui, na area promogédo da saude, assisténcia, controle social das
DST/HIV/AIDS, com o objetivo de definir estratégias de enfrentamento da epidemia das DST/HIV/AIDS,
conforme processo administrativo AA.900.1008699/15-87.

2) DO OBJETO:

Constitui objeto do presente edital a selegdo de projetos comunitarios e de eventos, de
organizagdes nao governamentais e de outras organizagdes da sociedade civil que atuam na prevencgao das
DST/HIV/AIDS e na assisténcia a pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS, que tenham relagao direta com a
tematica DST/HIV/AIDS.

3) DA PARTICIPAGAO:

3.1) Poderao participar desta selecao OSC - Organiza¢des da Sociedade Civil sem fins lucrativos e OSCIP-
Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico, e que tenham seus objetivos sociais compativeis
com a politica de incentivo para Estados e Municipios no ambito do Departamento Nacional de
DST/HIV/AIDS e que tenham no minimo dois anos de atuagédo e existéncia, tendo o projeto que ser
executado dentro do Estado do Piaui, de acordo com as especificagbes contidas neste edital e a legislagao

pertinente.

3.2) Considera-se OSC a pessoa juridica de direito privado, do tipo fundagao ou associagdo que, além de
manter estrito objetivo social, ndo distribui entre os seus socios ou associados, conselheiros, diretores,

empregados ou doadores, eventuais excedentes operacionais brutos ou liquidos, dividendos, bonifica¢des,
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participagbes ou parcelas de seus patrimbnios auferidos mediante o exercicio de suas atividades e que os

aplica integralmente na consecugéo do respectivo objeto social.
3.3) Nao sera admitida a participacédo de Instituicbes que ndo sejam consideradas OSC.

3.4) Nao sao consideradas OSC as entidades que ndo estejam contempladas no item 3.2, em especial:

* Os sindicatos;

* As organizag0es partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundagoes;

* As entidades e empresas que comercializam planos de saude e assemelhados;
* As instituigdes hospitalares privadas nao gratuitas e suas mantenedoras;

* As cooperativas que explorem mao-de-obra terceirizada;

* As fundagdes publicas;

* As fundagbes, sociedades civis ou associagbes de direito privado criadas por érgao publico ou por
fundacgbes publicas;

* As escolas privadas dedicadas ao ensino formal ndo gratuito e suas mantenedoras;

* As sociedades comerciais.

3.5) Estao ainda impedidas de participar da presente selecdo as instituicbes que embora se enquadrem no
disposto do item 3.1 do presente edital se encontram com pendéncias no cumprimento das exigéncias da
SESAPI em relacédo a prestagéo de contas vinculadas a projetos comunitarios e de eventos, até a data de

publicagao deste edital.

3.6) Devera ser apresentada pelo participante declaragdo expressa de que tem plena ciéncia do conteudo
do edital (anexo V) e seus demais anexos, que atende a todas as consideracdes estabelecidas para

prestacao dos servigos do objeto deste edital.

4) DA NATUREZA DOS PROJETOS COMUNITARIOS E DOS EVENTOS:

4.1) Dos Projetos Comunitérios:

4.1.1) Somente serdao admitidos projetos a serem executados no territério do Estado do Piaui.

4.2) Dos Eventos:
4.2.1) O financiamento dos eventos sera dividido em:

4.2.2) Somente serdo admitidos eventos de abrangéncia/nivel nacional com foco na tematica
DST/HIV/AIDS, sediados no estado do Piaui.

4.2.3) Somente serdo admitidos eventos de abrangéncia/nivel regional com foco na tematica
DST/HIV/AIDS, sediados no estado do Piaui. As propostas s6 poderdo contemplar os Estados da
Regido Nordeste.
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4.2.4) Também serao consideradas para analise as propostas de execugao de eventos estaduais e/ou
municipais, sediados no estado do Piaui.

4.3) Os projetos comunitarios e de eventos a serem elaborados em fun¢do da presente concorréncia e,

posteriormente, financiados deverado contemplar no minimo uma das quatro areas de atuacao:

1) Promog&o em saude na area das DST/HIV/AIDS;
2 )Prevengéao das DST/HIV/AIDS;
3) Assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS;

4) Controle social.

4.4) Considerando essas areas de atuagdo, o processo de habilitacdo e selegéo ira considerar somente
projetos comunitarios e de eventos direcionados para os seguintes segmentos mais vulneraveis da

populagao:

1) Profissionais do sexo, feminino e masculino;
2) Homens que fazem sexo com homens, gays, Iésbicas, bissexuais, transgéneros e travestis;
3) Criangas e Adolescentes em situag&o de risco;
4) Pessoas infectadas com DST’s / Pessoas vivendo com HIV/AIDS;
5) Usuarios de drogas injetaveis;
6) Portadores de necessidades especiais;
7) Populagéo feminina;
8) Populagao de terreiros.

9) Populagao privada de liberdade.

10) Populagao em situacdo de rua.

4.5 ) Nao serdo aceitos Projetos comunitarios e de eventos que tenham acdes financiadas pelo

Departamento Nacional das DST/HIV/AIDS-MS, bem como exclusivamente de pesquisa .
5) DO PROCESSO DE SELEGAO:

O processo de selecdo estara sob a responsabilidade de uma Comisséo de Selegao constituida por portaria
pelo Secretario Estadual da Saude, PORTARIA GAB N° 657/2015 de 16/03/2015.

6) DOS CRITERIOS DE HABILITAGAO:

6.1 A selegdo dar-se-a em 02 (duas) fases, sendo a primeira de inscrigdo das OSC’S, avaliagdo dos
projetos comunitarios e dos eventos e a segunda de entrega de documentagdo das OSC cujos projetos

comunitarios e eventos foram selecionados.
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6.2. A apresentagédo dos projetos devera ser encaminhada em envelope lacrado contendo as seguintes
informagdes em sua parte externa:

ENVELOPE 1: Projeto Comunitario
A
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE - DUVAS
GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE - GAS
END.: AVENIDA PEDRO FREITAS S/N - CENTRO ADMINISTRATIVO — Bloco A TERESINA-PI - CEP:

64.018-200
REMETENTE: NOME DA ENTIDADE PROPONENTE

AOS CUIDADOS DA COORDENAGAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS/SUPERVISAO DE DST/AIDS
6.3. A apresentacdo dos projetos de eventos devera ser encaminhada em envelope lacrado contendo as

seguintes informagdes em sua parte externa:

ENVELOPE 2: Projeto de Evento. E as demais informacdes relacionadas no item 6.2 do presente edital.

7) DOS CRITERIOS DE SELEGAO:

7.1) Os projetos comunitarios e de eventos deverdo estar alinhados com a politica nacional de
DST/HIV/AIDS e focalizar as populagdes mais vulneraveis, conforme dispde o item 4.4 deste Edital.

7.2) Integragéo efetiva das agdes propostas com o SUS - Sistema Unico de Saude.

7.3) Relevancia epidemiolégica, geografica e da populagéo-alvo:

* Localizagao geografica do projeto comunitario no ambito da abrangéncia exclusiva do Estado do
Piaui;
* Localizagao geografica do projeto de eventos na abrangéncia descrita no item 4.3 desde edital;

e Potencial do projeto comunitario e do evento em atingir areas de maior incidéncia das
DST/HIV/AIDS e areas de concentracao populacional de maior risco e/ou vulnerabilidade a infecgao
DST/HIV/AIDS, conforme relagdo dos 21 municipios com maior numero de casos de AIDS. (FONTE:
SINAN/SESAPI - 09/04/2015 — SUJEITO A REVISAO)

COLOCACAO | MUNICIPIOS PERIODO | Notificagdes | Notificagoe TOTAL de
MAIS 1986 a 2007 | 2008 e 2011 s CASOS
ENDEMICOS ADULTO ADULTO 2012 e 2014
ADULTO
01 Teresina 1.224 727 906 2.857
02 Parnaiba 94 54 50 198
03 Campo Maior 49 24 26 99
04 Oeiras 49 14 23 86




05 Altos 35 27 27 89
06 Floriano 39 14 13 66
07 Piripiri 31 22 21 74
08 Esperantina 18 15 9 42
09 Sdo Raimundo 25 7 4 36
Nonato
10 Picos 24 8 40 72
11 Guadalupe 22 10 14 46
12 Pedro |l 21 9 7 37
13 Unido 17 13 6 36
14 Piracuruca 16 3 8 27
15 Barras 13 5 12 30
16 Valenga do 16 2 8 26
Piaui
17 Miguel Alves 13 4 4 21
18 Luzilandia 10 6 20 36
19 Ilha Grande 10 5 3 18
20 Urugui 10 3 6 19
21 Sao Joao do 10 3 2 15
Piaui

7.4) Esta limitado a um unico projeto comunitario a ser apresentado para sele¢do para cada OSC.
7.5) Esté limitado a um unico projeto de evento a ser apresentado para selegéo para cada OSC.

7.6) Serao excluidos do processo seletivo, projetos comunitarios e de eventos vinculados a Fundacgdes e
Centros de Estudos de Universidade e Hospitais, bem como projetos comunitarios e de eventos de

organizagbes do setor publico, além dos demais citados no item 3.4.

7.7) O projeto comunitario e o Evento devera ser apresentado digitado em 01 (uma) via de acordo com os
modelos dos Anexos |, Il, Il e IV (Projeto comunitario e do projeto de evento) do presente edital, impresso
com nitidez, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, datado e assinado (sobre o carimbo ou equivalente) pelo

titular ou preposto da entidade.

7.8) O projeto comunitario e o Evento devera ter periodo de execugdo maximo de 01 (um) ano a partir da
liberagao do recurso.

8) DO FINANCEIRO

8.1) O recurso total orgado para a presente selegdo de Projetos Comunitarios sera de 60.000,00 (sessenta
mil reais) e o recurso total de Projetos para Eventos, sera no montante de R$ 40.000,00 ( quarenta mil
reais) sendo que o somatorio total orgcado para a presente selecédo é de 100.000,00( cem mil reais) tendo
como fonte de recurso Incentivo em HIV/AIDS e outras DST — MS.

8.1.1. O proponente podera apresentar apenas 01(um) projeto comunitario no valor minimo de R$
10.000,00 (dez mil reais) e no maximo de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).



8.2.2) O proponente podera apresentar apenas 01(um) projeto de Evento no valor minimo de R$

5.000,00 ( cinco mil reais) e no maximo de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

8.3.3) A quantidade de projetos comunitarios e de eventos selecionados esta limitado pelo montante

do recurso financeiro disponivel or¢gado no item 8.1 do presente edital.

9) ITENS FINANCIAVEIS

9.1) Serdo financiados os itens mencionados abaixo, acompanhado do plano de trabalho com o

detalhamento das despesas:

ITENS FINANCIAVEIS

VALORES

Coordenacao.

Até R$ 800,00 (por todo o periodo de execugao do projeto
comunitario e do evento)

Apoio administrativo.

Até R$ 788,00 (por todo o periodo de execugao do projeto
comunitario e do evento)

Passagem terrestre e aérea

Numero de passagens e orgcamento previsto.

Alimentacao

Conforme orcado no plano de trabalho.

Material informativo / publicacgéo.

Todos os materiais deverao estar discriminados, item por item, e
devidamente justificados; deverao, ainda, corresponder aos
precos praticados pelo mercado local €, no momento da produgéo
e reprodugao, serem submetidos a analise e a aprovagao da
Supervisdo de DST/AIDS.

Material de consumo\escritério

Conforme orgado no plano de trabalho.

Aluguel de mobiliarios e
equipamentos.

Este item € exclusivo para projeto de evento.
Conforme orgado no plano de trabalho.

Equipamentos (Notebook,
computador, impressora,
estabilizador e data show)

Este item é exclusivo para projeto comunitario.
Conforme orgado no plano de trabalho.

9.2) Nao serao financiados os itens mencionados abaixo:

Projeto Comunitario

Projeto de Evento

A)Construgdo, reforma,recuperagao
de imdveis, pagamentos de salarios
ou complementagdo salarial de
pessoal,técnico ou administrativo ou

Itens ndo financiaveis outras

quais  quer vantagens
pessoais de instituicbes publicas nas
trés instancias e nao

governamentais.

B) Despesas publicas tais como

agua, luz, telefone e provedor de

A) Aquisi¢cdo de equipamentos,
camisetas, confecgéo de pastas,

mochilas, bolsas, pins e bottons.

B) Ornamentos e decoracao.

Outros itens nédo listados deverdo
ser detalhados e justificados para
andlise técnica e avaliagdo da
possibilidade de financiamentos pela

Comissdo de Selegdo constituida




internet. para os devidos fins.

(PORTARIA GAB N° 657/2015)

10) DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO

10.1) Os Projetos comunitarios e de Eventos seréo julgados pela Comissdo de Selegédo especificamente
constituida para esse fim pelo Secretario Estadual da Saude, conforme a Portaria Gabinete N° 657/2015

publicada no Diario Oficial do Estado no dia 18 de margo de 2015, e norteado pelos termos deste Edital.

10.2) No julgamento, além dos critérios estabelecidos no item 7 do presente edital, levar-se-a em conta:

Critérios para analise e pontuagao:
Projeto Comunitario:

a) Projeto comunitario nos Municipios de maior indice de AIDS, conforme Tabela contida no item 7.3 deste
Edital = 1,0 (um) ponto;

b) Metodologia descrita de forma clara e objetiva para o desenvolvimento das ag¢des propostas = 2,0 (dois)

pontos;

c) O cronograma de execugao fisica do projeto devera estar claramente definido e em conformidade com o

objetivo do projeto = 1.0 (um) ponto;

d) O cronograma de execucgao financeira devera estar vinculados as agdes previstas no projeto = 1,0 (um)

ponto.

10.3) Os projetos seréo selecionados em ordem decrescente de classificacao.

10.4) Havendo empate entre 01 (um) ou mais projetos, sera selecionado o projeto que obteve maior

pontuagao nas alineas b e ¢ descrita acima, ficando o remanescente na classificagdo imediatamente inferior.
Projeto de Evento:

10.5) Metodologia, objetivo e temas abordados descrito de forma clara e objetiva para o desenvolvimento de

execucgao do evento; (3,0 pontos)
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10.6) Relevancia do evento em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude para
o enfrentamento das DST\HIVMAAIDS; (2,0 pontos)

10.7) Perspectiva de efetividade; (2,0 pontos)

10.8) Histdrico do evento, priorizando eventos com edigées anteriores; (1,0 ponto)

10.9) Abrangéncia geografica do evento, conforme item 7.3 deste edital; (1,0 ponto)

10.10) Apresentacéo da proposta do projeto (clareza e objetividade). (1,0 ponto)

10.6) Os projetos de eventos seréo selecionados em ordem decrescente de classificagao.

10.7) Havendo empate entre 01 (um) ou mais projetos de eventos, sera selecionado o projeto de evento que
obteve maior pontuagédo nas alineas 70.5 e 10.6 descrita acima, ficando o remanescente na classificagéo

imediatamente inferior.

11) DO CRONOGRAMA DA SELEGAO

Periodo de inscricdo para recebimento de projetos: de 20/05/2015 a 06/06/2015, no horario de 7h30 as
13h30, nos dias uteis.

Resultado: 15/06/2015

Recurso: 22 a 23/06/2015 no horario de 7h30 as 13h30.

Resultado final: 08/07/2015

Provavel data para celebragdo do Termo de Convénio (Se a ONG, OSC ou OSCIP estiverem habilitadas
junto ao SISCON)

* Apds o resultado final o projeto inserido no SISCON para sua validagcao obrigatoriamente devera passar

por analise técnica e parecer juridico dentro do SISCON.

11.1) A inscrigdo do projeto s6é podera ser efetuada na Secretaria da Saude do Estado do Piaui, conforme

enderecgo no item 6.2, por meio do setor de protocolo, nos horarios de 7h30 as 13h30 conforme item 8.

11.2) Os resultados preliminares e final da selecdo dos projetos serédo disponibilizados na homepage da
SESAPI (http://www.saude.pi.gov.br).
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12) . DOS REQUISITOS PARA HABILITAGAO E FINANCIAMENTO DOS PROJETOS COMUNITARIOS E
DE EVENTOS

O proponente deve:

12.1. Ter sido aprovado na fase de analise, julgamento e classificagdo, conforme item 10;
12.2. Estar em situacao regular junto a Coordenagéo Estadual de Doengas Transmissiveis\ Superviséo
de DST/AIDS, Coordenagdo Municipal de DST/AIDS, demais 6rgdos do Poder Executivo bem como,
Ministério Publico Federal ou Estadual;
12.3. Ter pelo menos 02 (dois) ano até a data da publicacdo deste edital de constituicdo formal,
comprovados por meio de Estatuto e/ou CNPJ;
12.4. Habilitar-se junto a SEPLAN no Sistema de Gestdo de Convénios — SISCON, conforme exigéncia
da Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN (Secretaria de Planejamento), SEFAZ (Secretaria da
Fazenda), CGE n° 01/2012, datada de 17.05.2009, publicada no D.O.E.( Diario Oficial do Estado) de
23.05.2009, que estabelece os procedimentos para a celebragdo de convénios no dmbito do Estado do
Piaui.

A habilitacdo no SISCON consiste no encaminhamento ao Cadastro de Habilitacdo da SEPLAN, da

seguinte documentacao:

Documentos Institucionais

a) Copia autenticada da Carteira de Identidade e do CPF do Dirigente

b) Copia autenticada da Ata de Eleigdo e Posse do Dirigente da Entidade, devidamente
registrada em Cartorio

c) Copia do Cartdo do CNPJ da Entidade

d) Copia autenticada da Ata da Assembleia de Constituigdo ou FundagZo, devidamente
registrados em Cartdrio.

e) Declaragdo de Funcionamento Regular nos Ultimos 02 anos emitida pelo Dirigente

f) Copia autenticada do Estatuto Social, devidamente registrado em cartério, ou Regimento
Interno, conforme o caso

g) Copia do Ato de Calamidade Publica se for o caso, reconhecido pelo Governo do Estado.

Documentos Fiscais

a) Certificado de Regularidade do FGTS, junto a CAIXA (quando for o caso)

b) Certiddo Negativa de Débitos - CND junto ao INSS ou cdpia das trés ultimas guias de
recolhimento (quando for o caso)

c) Certiddo Negativa de Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado - PGE, original ou copia
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autenticada
d) Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Estadual

13) As entidades ndo deverdo fazer nenhuma alteragdo no formato dos formularios disponibilizados, para

esta selecao, nos anexos |, Il Il , IV e V.
14) DOS PRAZOS :

14.1) O prazo para execugéo dos projetos é de no maximo 12 (doze) meses e tera inicio a partir da data da

liberagao do recurso.

14.2) Sera considerada, para fins de aceitagdo e analise das propostas, a data da entrada no setor de
protocolo da SESAPI até as 13h 30m do dia 03/06/2015;

14.3) O resultado da primeira fase (Analise, julgamento e selegido técnica) sera divulgado até o dia 15 de
junho de 2015;

14.4) O recurso do resultado devera ser entregue no setor de protocolo da SESAPI até as 13h30m dos dias
22 e 23/06/2015;

14.5) O resultado final da selegdo dos projetos comunitarios e dos eventos sera divulgado conforme
estabelecido no item 11 do presente edital, por meio do site da SESAPI (www.saude.pi.gov.br) e por
informagdes junto a Coordenacdo Estadual de Doengas Transmissiveis/Supervisdo de DST/AIDS, no dia
08/07/2015.

14.5) O pagamento do recurso solicitado de acordo com o item 8 do presente edital sera efetuado em unica
parcela para financiamento dos eventos.Em duas parcelas para financiamento dos projetos comunitarios,
sendo 50% (cinquenta) por cento por ocasiao da assinatura do contrato. E a 22 parcela, referente aos outros
50% (cinquenta) por cento, que sera repassada mediante prestagédo de contas fisico e financeiro da primeira

parcela e relatorios técnicos das atividades executadas em conformidade com o objeto desse edital.

15) DO MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIAGAO

Os projetos comunitarios e os eventos aprovados para efetivagdo de contratos serdo monitorados técnica e
financeiramente em acdes conjuntas da Coordenacgéo de Doencgas Transmissiveis e Supervisdo Estadual de
DST/AIDS por meio do SISCON, envio de relatérios por parte das entidades das atividades executadas e
participagdo de membros da Coordenagdo de Doengas Transmissiveis\supervisdo de DST\AIDS por
ocasidao da execugdo dos projetos e dos eventos. O ndo cumprimento, por parte da entidade, do

estabelecido no contrato inviabilizara o apoio concedido pela SESAPI, acarretando a sua rescisao.
16) DOS INSUMOS

O repasse de preservativos masculino e feminino, no quantitativo necessario as atividades previstas, devera

estar indicado na proposta encaminhada, porém o respectivo custo ndo devera ser incluido no orgamento
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solicitado. O repasse do quantitativo sera efetuado em conformidade com a logistica de distribuicdo da

Coordenacgao de Doencgas Transmissiveis/Supervisao Estadual de DST/AIDS.

17) PRESTAGAO DE CONTAS

17.1 A prestagdo de contas ocorrera de acordo com as orientagdes contidas no presente Edital e no
instrumento juridico a ser firmado entre a SESAPI e a Instituicdo financiada, devendo obedecer aos

parametros exigidos no Manual do Usuario do Sistema de Gestdo de Convénios — SISCON.

17.2 Caso seja identificada malversagdo dos recursos publicos, a Coordenagdo de Doencgas
Transmissiveis\ Supervisdo de DST/AIDS solicitara a devolugdo parcial ou total do financiamento,

independentemente de outras medidas administrativas, civis e/ou criminais cabiveis.

16) DAS DISPOSIGOES FINAIS

16.1. A participagao no processo de seleg¢ao implica que as entidades proponentes:

- Observem os regulamentos e se responsabilizem pela veracidade e legitimidade das informacgdes e

dos documentos apresentados;

- Aceitem plena e irrevogavelmente todos os termos, clausulas e condigbes constantes neste Edital e
seus Anexos, bem como nos instrumentos contratuais que vierem a ser assinados em decorréncia da

aprovacgao da proposta apresentada para projeto comunitario e para evento.
16.2 Nao sera aprovado mais de um projeto comunitario e de evento por Instituicdo.
16.3 E vedado alterar o objeto do projeto.

16.4 A qualquer tempo, a selegdo podera ser revogada ou anulada, no todo ou em parte, seja por
deciséo unilateral da Secretaria Estadual da Saude, seja por motivo de interesse publico ou exigéncia

legal, sem que isso implique direito a indeniza¢des ou reclamagdes de qualquer natureza.

16.5 Maiores informagdes sobre a situagao da proponente poderdo ser obtidas, mediante solicitagdo de

seu representante, pelo e-mail dstaids@saude.pi.gov.br.

17) CASOS OMISSOS:

Questdes nao previstas neste Edital serdo avaliadas pela Comissdo de Selegdo constituida para essa
finalidade.

Teresina, 13 de Maio de 2015
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THAMARA BEATRIZ FERNANDES VILANOVA
Coordenacgao de Doencas Transmissiveis/Supervisao de Doencas Sexualmente

Transmissiveis/SESAPI.

MICHELLE DEMES DA SILVA
Controle de Gestao (Interno) SESAPI.

MARIA DO SOCORRO DE MORAES ROCHA
Geréncia de Convénios (GECON) SESAPI

FRANCISCO ISANIO BRAGA DE SOUSA
Assessoria Juridica/ SESAPI

TEONIA ALMEIDA DO VALE COSTA
Conselho Estadual de Saude

ANEXOS I, I, 11, IVeV

DEVE SER UTILIZADO PARA PREENCHIMENTO DA PROPOSTA PARA O PROJETO COMUNITARIO E

PARA O PROJETO DO EVENTOS SEPARADAMENTE.

00 DO 4
@G’/\P “

<

GOVERNO DO E§TADO DO
PIAUI
< Concedente >

Cadastro do Proponente e

Representante Legal Anexo I
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I - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
1- Nome do Proponente: - CNPJ / CPF:

4 - Status Juridico:

3 - Esfera Administrativa:

5 - Endereco:
11 - e-mail: 12 - Site:

II - IDENTIFICACI"\O DO REPRESENTANTE DO PROPONENTE
13 - Nome do Proponente: 14 - CPF do Representante:

15- Enderecgo:

16 - Municipio: 17 - CEP:

18 - C.I/Orgdo Expedidor/Data: 19 - Cargo: 0 - Fungdo: 21 - Matricula:

III - IDENTIFICAGAO DO OUTRO PARTICIPE
2 - Nome do Participe: 3 - CNPJ: 4 - Esfera Administrativa:

D5 - Endereco:

D6 - Municipio: 7 - CEP: P8 - DDD: 9 - Telefone: 30 - Fax:

IV - IDENTIFICA(;I"\O DO REPRESENTANTE DO OUTRO PARTICIPE
31 - Nome do Representante do outro Participe: 2 - CPF do Dirigente:

33 - C.I/Orgao Expedidor/Data: B4 - Cargo: 5 - Funcao: 6 - Matricula:

V - Coordenacao do Projeto
P2 - Nome completo: 23 - CPF: 4 - Identidade:

0 - Enderego Eletronico

D7 - Municipio: P8 - CEP: P9 - Telefone: .
(e-mail):
1 - E coordenador de outro projeto firmado com o ) Sim ) Nao
epartamento DST, Aids e HIV ou SESAPI?:

13
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32 - Escolaridade

( ) Doutorado

() Mestrado

() Curso superior completo
() Curso superior incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino médio incompleto
()
()

Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto

ocal e data

Assinatura do Proponente

Assinatura do Outro Participe

ssinatura do Coordenador

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
< Concedente >

Dados do Projeto

Anexo 11

14
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|- INFORMAGCOES BANCARIAS

- Conta

]Il- Banco: 2 - Agencia: orrente no:

¥ - Praca de Pagamento:

IK - DADOS DO PROJETO \EVENTO
9 - Titulo do Projeto Comunitario\Evento

_—
@l - Pablico-alvo

7l - Nimero estimado de participantes:

8] - Local e data previsto para as atividades do projeto

Fvento

9| - Abrangéncia geografica do projeto comunitario \ Evento: (n° de Estados e Municipios)

]I - Historico dos trabalhos da OSC junto a populagdo-alvo da proposta (descrever o histérico de acoes
dp OSC na tematica proposta)

- Histoérico e contextualizagao do projeto\ Evento (relatar o histérico e contextualizar a situagdo-
ploblema que levou a Instituicdo a desenvolver o evento)

]IE - Relevancia do Projeto\ evento:

]IE - Objetivo do Projeto\ evento: (identificar o que se quer do Projeto\evento)

15
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1¥ - Temas abordados/desenvolvidos no Projeto\ evento (identificar os temas abordados/desenvolviddls
nis atividades do Projeto\ evento e especificar a sua pertinéncia em relacdo ao objetivo do mesmo):

1F - Descricao das parcerias para a realizacao do Projeto\ evento e demais informagoes pertinentes
(fitar as parcerias técnicas, politicas e financeiras que contribuirdo para a realizacdao do Projeto\ evento):

]IE - Justificativa da Proposigao:

(ste item é original do formuldrio do SISCON)

IEI - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)
1 - Programa:

1‘ - Projeto/ evento\Atividade:

40 - Natureza
i 0 I R$ 0,00

4l - Fonte 2 - Valor
0 [[rR$ 0,00

; Cronograma de

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI [[Execucgao Fisica e Plano
< Concedente > de Aplicagao

de Recursos

| Anexo III

16
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I —

I - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS METAS FISICAS (DO PROJETO\EVENTO)

|Meta |Etapa/Fase “Especificagéo

Unidade de |thde H[nl’cio

Medida

Término

II - PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS, POR NAT

UREZA DE DESPESA (DO PROJETO\EVENTO)

Valor
Natureza Discriminagéo Proponente - Contrapartida
Concedente ) i N3o
Financeira . .
Financeira

3390.30 |Material de Consumo
3390.36 Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica -
3390.39 Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
#490.51 |Obras e Instalagdes
1490.52 |Equipamentos e Material Permanente -

Subtotaid

Valor Total do Convéniq|

17



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Cronograma de
Anexo IV
< Concedente > Desembolso
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (DO PROJETO\EVENTO)
foncedente — Ano:
Meta || Jan || Fev Mar Abr || Mai Jun
Meta Jul Ago Set Out Nov Dez
foncedente — Ano: ~ ~ ~
Meta || Jan || Fev Mar Abr || Mai Jun
Meta Jul Ago Set Out Nov Dez
Contrapartida - Ano:
Meta || Jan || Fev Mar Abr || Mai Jun
Meta Jul Ago Set Out Nov Dez
Contrapartida - Ano:
Meta || Jan || Fev Mar Abr || Mai Jun
Meta Jul Ago Set Out Nov Dez

DECLARAGAO
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Eu representante da declaro para

devidos fins de comprovagéao junto a SESAPI, que temos plena ciéncia do contelido do edital de selegcao
SESAPI/CDT n® 01/2015 e que atendo a todas as condi¢des estabelecidas para a prestacdo de contas dos
servigos propostos para o referido edital. E ainda que a documentacao apresentada estd em conformidade

com o que exige o referido edital.

Teresina / /

Assinatura Representante Legal
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