INSERIR LOGOMARCA INSTITUCIONAL

INSERIR LOGOMARCA INSTITUCIONAL


ANEXO I
EDITAL PARA SELEÇÃO – PROJETOS DE PREVENÇÃO PARA POPULAÇÕES CHAVE DA EPIDEMIA HIV/AIDS E OUTRAS DE GRANDE VULNERABILIDADE

FORMULÁRIO DE PROPOSTA 

	TÍTULO

	


	1. DADOS DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

	Nome da Instituição (conforme inscrição do CNPJ):



	CNPJ:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefone(s):


	Página na internet (homepage):

	Endereço eletrônico (e-mail):




	2. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO PROPONENTE

	2.1. Responsável pela assinatura do contrato

	Nome completo:



	Cargo:
	Mandato (Dia/mês/ano):

Início:              Término: 

	CPF: 
	Identidade:



	Endereço residencial:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefones (incluindo celular):


	Endereço eletrônico (e-mail):




	3. IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR 

	3.1. Responsável pela condução da execução técnico-orçamentária

	Nome completo:



	CPF: 
	Identidade:



	Endereço residencial:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefones (incluindo celular):


	Endereço eletrônico (e-mail):




	4. INSTITUIÇÃO

	4.1. Perfil (descrever a organização, demonstrando a capacidade (intelectual, física, administrativa, política, financeira) para execução do projeto proposto:

	

	4.2. Histórico e experiência da instituição junto à População Chave objeto do Edital

	Período

De __/__/__ a __/__/__
	Título do projeto
	Responsável
	Objetivo/Atividades
	Financiamento (instituição/valor)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	5. PROPOSTA 


	5.1. População chave beneficiária do projeto: Deve ser marcada somente uma população.

	(  ) Gays e outros homens que fazem sexo com homens;

(  ) Pessoas que usam álcool e outras drogas;

(  ) Profissionais do sexo;

(  ) Travestis e transexuais.

(  ) Pessoas em privação de liberdade 
(  ) Mulheres Negras em situação de maior vulnerabilidade ,prioritariamente, baixa escolaridade e vivendo em situações de pobreza.

(  ) Pessoas Vivendo HIV/Aids



	5.2. Justificativa

 (Descrever, detalhadamente, a relevância da proposta acerca da população a ser trabalhada e a área de abrangência escolhida; levando em conta as informações epidemiológicas atualizadas)

	


	5.3. Objetivos

  (Descrever o que se pretende atingir com o projeto, listando o objetivo geral e os objetivos específicos da proposta)

	5.3.1 Objetivo Geral (O objetivo geral deve estar diretamente relacionado ao cenário apresentado no item JUSTIFICATIVA/item 5.2 – ou seja, deve ser tentativa de solução para os problemas apresentados neste item)


	5.3.2 Objetivos Específicos (Os objetivos específicos são os passos fundamentais para se alcançar o objetivo geral)



	5.4. Metodologia (Descreva como a instituição pretende atingir os objetivos listados acima, incluindo as ações previstas no item 3.1 do Edital. A metodologia descreve como o projeto será realizado na prática. Relate a forma como as atividades serão implantadas para atingir os objetivos específicos, incluindo os principais procedimentos, técnicas e instrumentos a serem empregados.)

	

	5.4.1 Abrangência geográfica



	5.4.2 Estratégia para atingir a abrangência geográfica e a população beneficiária do projeto




	5.5. Plano de ação e cronograma - em meses - indicar o período de realização das atividades propostas


	N.º Atividade
	Descrição das atividades 
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6. ARTICULAÇÃO COM OBJETIVO DE PROMOVER A SUSTENTABILIDADE DAS AÇÕES.


	6.1. Integração e Articulação com instituições vinculadas ao SUS (detalhar contribuição das instituições para a ação, incluindo as atividades previstas)

	

	6.2. Parceria com instituições públicas: Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria de Desenvolvimento e Assistência Social e outras (detalhar contribuição das instituições para a ação, incluindo as atividades previstas)

	

	6.3. Articulação com sociedade civil: Movimentos sociais, Fóruns e REDES de referência junto à população alvo da proposta. 

	


	7. RESULTADOS ESPERADOS: Liste os resultados que a organização pretende atingir com o projeto. Os resultados devem decorrer das atividades que se pretende implantar (item 5.6) e contribuir para os objetivos do projeto (item 5.3).

[Os resultados esperados são a forma concreta em que se espera alcançar os objetivos específicos. Assim como os objetivos específicos, os resultados esperados devem ser mensuráveis, passíveis de demonstração e reproduzíveis. Devem ser identificados os indicadores (quantitativos ou qualitativos) que se utilizarão para esta medição.]


	


	8. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO: [O monitoramento e avaliação das ações a serem empreendidas são fundamentais para garantir o cumprimento dos objetivos propostos e a obtenção dos resultados esperados. Neste sentido, o preenchimento da matriz abaixo propicia a visualização clara do planejamento do projeto, incluindo os mecanismos de avaliação de resultados. A questão que se deseja saber é até que ponto os objetivos a que se propõe o projeto estão sendo alcançados e porque, visando melhorar sua atuação.]




	Objetivo Específico
	Indicadores *
	Fonte Verificação **
	Responsável

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) Indicadores são informações objetivas que permitem medir o avanço do projeto e os resultados alcançados. Os indicadores podem ser qualitativos, quantitativos, de processo ou de resultado. Para que sejam verificáveis, todos os indicadores devem ser expressos em números ou percentuais, sejam qualitativos ou quantitativos.

(**) As fontes de verificação são as fontes de dados/informações que evidenciam o indicador e como esses dados serão coletados e registrados (ex. Lista de presença; relatórios; registros fotográficos, etc.)

	9. PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA (orçar os custos/insumos de cada atividade prevista)

	N.º Atividade
	INSUMOS (detalhamento dos insumos necessários para a execução da proposta)
	Valor Unitário
	Qtd.
	Repasse do PM DST/Aids
(a) – em R$
	Contrapartida da Instituição

(b) – em R$
	Financiamento de outra/s fonte/s     (c) – em R$
	Total (a+b+c) – em R$

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


	9.1. DADOS ORÇAMENTÁRIOS – RESUMO

	A) Repasse solicitado para o PM DST/Aids: 

R$

	B) Contrapartida da instituição:

R$

	C) Outros Agentes Financiadores (especificar o valor e cada agente financiador):

R$

	Total da proposta (A + B + C):

R$


	9.2. Despesas por categoria

	Custeio/Recursos Humanos - R$
Custeio/Bens de Consumo - R$
Bens de Capital - R$

Total - R$


	10. DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO 

	DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO 

Declaro ciência e concordância com as condições apresentadas no Processo Licitatório XXXXX: EDITAL PARA SELEÇÃO - PROJETOS DE PREVENÇÃO PARA POPULAÇÕES CHAVE DA EPIDEMIA HIV/AIDS E OUTRAS DE GRANDE VULNERABILIDADE com os termos deste formulário devidamente preenchido e, caso a proposta seja aprovada, com a execução do trabalho por esta Instituição.

Declaro, ainda, que esta Instituição está adimplente com outros financiamentos governamentais e que não há duplicidade de financiamento governamental nas ações propostas. 

.................................................................

Nome do Representante Legal

....................................................................

Cargo/função do Representante Legal

....................................................................

Assinatura/Rubrica do Representante Legal da Instituição

Data:        /       /     




ANEXO II

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E APROVAÇÃO DA INSTITUIÇÃO PARCEIRA
Através desta expressamos nossa intenção e compromisso em realizar parceria no desenvolvimento do projeto __________________________________, que será desenvolvido pela Organização da Sociedade Civil _____________________________________________. 

Descrevo abaixo as ações que serão desenvolvidas em parceria:

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Local e data 

Carimbo e assinatura do responsável pela instituição
ANEXO III

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO
Eu, ____________________________________ RG.:_____________________, CPF.:_____________________________ Presidente e ou Responsável Legal da  Instituição ________________________, declaro estar adimplente com outros financiamentos governamentais, e que não há duplicidade de financiamento governamental nas ações propostas no Projeto: “........................”. 

Declaro ainda que todas as informações prestadas são verdadeiras, sob pena de devolução do recurso recebido para esse fim. 

Local e data
Carimbo e assinatura do responsável pela instituição
ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RECOLHIMENTO AO FGTS
Eu, ____________________________________ RG.:_____________________, CPF.:_____________________________ Presidente e ou Responsável Legal da  Instituição ________________________, declaro que todos os trabalhos nesta instituição são realizados por voluntários, não havendo nenhum funcionário contratado com registro em Carteira de Trabalho. 

Local e data:
Carimbo e assinatura do responsável pela instituição
ANEXO V

DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO EM CARGO PÚBLICO

Eu, ____________________________________ RG.:_____________________, CPF. _____________________________ Presidente e ou Responsável Legal da Instituição ______________________________________________________________, declaro não estar nomeado e em exercício de Cargo de Direção bem como de Assessoria ou Assistência Técnica em Órgão do Sistema Único de Saúde - SUS. 

Local e data:
Carimbo e assinatura do responsável pela instituição
ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA DO COORDENADOR
Eu, _____________________________, RG.: _______________, CPF. _____________________, declaro que tenho disponibilidade de horário (30 horas semanais) para coordenar o Projeto _____________________________________. 
Local e data:

Carimbo e assinatura do responsável pela instituição
ANEXO VII

Modelo de Currículo Simplificado
	1) Dados pessoais 

	Nome: ______________________________________________________________________ 

RG _______________________________ CPF _____________________________________ 

Av./Rua                                           nº          - Bairro/Vila            - CEP.            (Cidade) - UF 

Telefone                            e-mail 


	2) Escolaridade 

	 


	3) Experiência profissional (descrever até as 03 ultimas) 

	


	4) Informações complementares (cursos extras curriculares, especializações etc.) 

	


	Declaro serem verdadeiras as informações contidas neste documento 

Assinatura do interessado __________________Data____/____/____ 


Obs.: Havendo mais de uma folha, favor rubricá-las. 

ANEXO VIII
Tabela de Referência (valor teto)
	RECURSOS HUMANOS/CATEGORIAS
	HORAS
	VALOR BRUTO
	INSS (20%) PATRONAL
	INSS (11%)
PRESTADOR

	Coordenador (qualquer nível)
	30 horas
	R$ 1.870,00
	R$ 374,00
	R$ 205,70

	Técnico (nível universitário)
	30 horas
	R$ 1.470,00
	R$ 294,00
	R$ 161,70

	Consultor (nível universitário)

Máximo três meses
	20 horas
	R$ 1.260,00
	R$ 252,00
	R$ 138,60

	Consultor (nível médio)

Máximo 3 (três) meses
	20 horas
	R$ 1.050,00
	R$ 210,00
	R$ 115,50

	Agente de Campo e outros
	30 horas
	R$ 950,00
	R$ 190,00
	R$ 104,50

	Serviço de Contabilidade – 

Nota: Contabilidade Pessoa Jurídica /Custeio
	Mês
	R$ 300,00
	
	

	Apoio Administrativo (é pago quando o projeto tem atividades de capacitação/eventos – pagamento no máximo de 5 dias)
	Dia
	R$ 70,00
	
	

	Ajuda de Custo (transporte e alimentação considere a possibilidade de adquirir vale transporte e vale refeição)
	Dia
	R$ 40,00
	
	----

	Hora Aula
	HORA 
	R$ 80,00
	R$ 16,00
	R$ 8,80

	Apoio operacional
	HORA
	R$ 70,00
	R$ 14,00
	R$ 7,70


Note que:
1. O valor gasto com Recursos Humanos não poderá exceder 70% do valor total do projeto;

2. A remuneração de recursos humanos deve somar os encargos de INSS referentes ao prestador e tomador de serviços, conforme tabela abaixo;

3. Os valores limites para pagamento de Pessoa Física, estão sujeitos às regras tributárias vigentes (INSS, ISS, IRRF e outros);
4. As Instituições que tiverem Isenção CEBAS (Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social) não deverão considerar os valores de Patronal no total de RH, pois o recolhimento de INSS é efetuado direto do prestador no percentual de 20%;
ANEXO X

AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM

Pelo presente instrumento particular, ______________________________________.
Profissão: _____________________________________________________________

Nacionalidade:__________________________Brasileira:________________________RG:___________________________________CPF:_____________________________Domicílio:______________________________________________________________

Doravante denominado (a) LICENCIANTE e XXXXXXXXXXXXXX, profissão, nacionalidade, estado civil, RG XXXXXXXX, inscrito no CPF XXXXXXXX, residente a XXXXXX, doravante denominado LICENCIADO, têm entre si junto e acertado o que segue:

1. O (a) LICENCIANTE autoriza o LICENCIADO a utilizar sua imagem fixada na obra adiante especificada:

	Identificação
	Material utilizado
	Fotógrafo

	
	
	


2. A presente autorização confere ao LICENCIADO o direito de usar a imagem do(a) LICENCIANTE fixada na obra acima discriminada como ilustração de xxxxxxxxxxxxxxx, durante o prazo de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

3. O (a) LICENCIANTE não responderá pelos direitos autorais de quem captou sua imagem, sempre que a fixação desta tenha sido especialmente para o fim desta autorização.

4. O LICENCIADO, não se obriga em face do LICENCIANTE de qualquer forma, ao pagamento de premiação ou direito derivado da utilização da imagem objeto presente autorização.

São Paulo, xx de xxx de 20xx.

LICENCIANTE:__________________________________________________

LICENCIADO:_____________________________________________________

