PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde

EDITAL DE SELECAO PUBLICA DE PROJETOS N° 001/2011 D ST/Aids

PROJETOS DE ORGANIZAQOES DA SOCIEDADE CIVIL QUE DES ENVOLVEM ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DAS DST/HIV/AIDS DIRI GIDAS A POPULACAO
EM GERAL E AOS GRUPOS MAIS VULNERAVEIS.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana, por meio da Superintendéncia de Vigilancia em
Saude, Coordenacdo Estadual de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids, divulga a
realizacdo do primeiro chamamento publico de 2011, para financiamento de projetos a serem
executados por Organizagcbes Nao Governamentais (ONGs) e outras Organizacbes da
Sociedade Civil (OSCs) sem fins lucrativos, com sede no Estado do Parana. Isto em
conformidade com a Portaria n°® 2.313 de 19/12/2002 que institui o repasse de recursos do
Incentivo do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual, por meio do Plano de Aclbes e
Metas — PAM, e com qualificacdo do Estado do Parana conforme portaria n° 1.065 de
09/07/2003.

1. DA NATUREZA DOS PROJETOS

1.1 Os projetos devem, obrigatoriamente, enquadrar-se em uma ou mais das seguintes areas
de atuacéao:

(1)Promocéao da Saude e Prevencao;

(2)Promocao de Direitos Humanos de pessoas em situa c¢ao de vulnerabilidade
acrescida;

(3)Advocacy e Controle Social.

1.2 Considerando essas areas estratégicas de atuacdo, o processo de andlise e selegdo ira
apreciar somente projetos de acdo direta sobre os seguintes segmentos da populacao,
priorizando as estratégias de promocéao e prevencdo da saude:

(1) Prevencao da transmissdo heterossexual incluind o populagcdes em situacdo de
pobreza e/ou exclusao social

(2) Pessoas vivendo e convivendo com HIV e aids;

(3) Criancas e adolescentes em situacfes de vulnera  bilidade acrescida;

(4) Homens que fazem sexo com homens, transgéneros, travestis e transexuais;

(5) Usuarios de drogas;

(6) Profissionais do sexo feminino e masculino;

2.  DOS RECURSOS FINANCEIROS DISPONIVEIS

2.1 Os recursos disponiveis para este Edital totalizam R$ 735.000,00 (setecentos e trinta cinco

mil reais ), conforme disponibilidade orcamentaria e financeira da SESA/Funsaude.
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2.1.1 Independentemente do numero de projetos encaminhados para a Selecdo Publica pelas
ONG/OSC, somente 01 (um) projeto por instituicdo sera passivel de financiamento através deste
edital.

2.1.2 O valor financiado ndo podera ultrapassar o total de R$ 49.000,00 (quarenta e nove mil

reais). Com este limite sera possivel o financiamento de até 15 (quinze) projetos, ou mais caso
os valores sejam inferiores ao referido teto.
2.1.3 Havendo sobra de recursos financeiros em razao do numero de projetos aprovados, serao

contemplados os sequndos projetos melhores colocados, conforme classificacao.

2.2 Neste processo serao selecionados, para fins de financiamento, projetos de ONG e OSC
que apresentarem maior pontuacao, definida com base nos critérios de sele¢do contidos neste
edital, observado que o montante financiado nao ultrapasse o0s recursos disponiveis nele

previsto.

3. DOS IMPEDIMENTOS

3.1 Nao poderéo participar deste chamamento publico:
3.1.1 Projetos de assisténcia, ambulatorial, hospitalar ou farmacéutica;
3.1.2 Projetos de pesquisa;

3.1.3 Projetos de continuidade — entendidos como projetos de ONG e OSC com objetivos e
populagdo alvo ja contempladas por edital de selecao anterior;

3.1.4 Projetos de eventos e campanhas pontuais;

3.1.5 Projetos que prevejam delegacdo de acgOes a fundacdes e centros de estudos de
universidades e hospitais;

3.1.6 Projetos associados as organizagbes do setor publico, tais como capacitacdo de
servidores ou qualquer outra acao direta ou indireta com esse publico;

3.1.7 Projetos que estejam em fase de desenvolvimento e/ou financiamento proveniente de
organizacdes dos setores publico, privado ou ndo governamental, quer sejam nacionais ou
internacionais;

3.1.8 Projetos de reducao de danos, que séo prerrogativa dos municipios.

4. REGIAO GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

4.1 Neste chamamento publico serdo selecionados projetos com acdes a serem
implantadas/implementadas exclusivamente em municipios do Estado do Parana. Sendo assim,
ndo serdo aceitas propostas cujas agdes estejam vinculadas a areas geograficas fora dos limites
do Parana.
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5. PROCESSO DE SELECAO

5.1 Estara sob a responsabilidade do Comité Externo de Selegcdo de Projetos a analise e
selecao dos projetos de ONG e OSC deste chamamento publico.

5.1.1 O Comité Externo de Selecdo serd constituido por meio de Ato Normativo especifico e sera
composto por 05 (cinco) representantes de diferentes areas da Secretaria de Estado da Saude do Parana
e 01 (um) representante da Sociedade Civil.

5.1.2 O referido Comité ter4 como base para sua atuacao os critérios definidos no presente edital.

5.1.3 Para cada projeto apreciado, o Comité emitira o correspondente parecer técnico com a indicacao do
resultado da analise realizada.

5.1.4 A composicdo do Comité Externo de Selecdo e o instrumento de analise dos projetos estardo

disponiveis no Portal da Saude (http://www.saude.pr.gov.br/) a partir do dia 21/10/2011.

6. ANALISE E SELECAO

6.1 O processo de andlise e selecdo de projetos a ser executado pelo Comité Externo de
Selecao de Projetos consistirh em 4 (quatro) fases eliminatorias:

6.1.1 Fase 1 — Andlise da documentacéo necessaria para a habilitagdo das propostas, conforme
item 7 deste edital;

6.1.2 Fase 2 — Verificacdo da aderéncia do projeto ao edital — nessa fase serdo analisados

aspectos gerais do projeto referentes aos itens 1 (um), 2 (dois) e 8 (oito) deste edital;

6.1.3 Fase 3 — Andlise de conteudo — serdo analisados os aspectos técnicos e gerenciais

descritos no item 10 deste edital.

6.1.4 Fase 4 — Andlise da documentacdo dos projetos aprovados nas fases anteriores, para fins

de elaboracéo e assinatura do convénio, conforme item 11 deste edital.

7. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A HABILITACAO DAS PROPOSTAS

7.1 Deverdo ser encaminhados os originais dos documentos solicitados, sendo desclassificadas
as OSC/ONG gque encaminharem fotocopia da documentacéao;

7.2 Projeto completo, com numeracdo crescente (comecando no numero 1) e RUBRICA EM
TODAS AS PAGINAS, INCLUINDO O FORMULARIO DE PROJETO E DEMAIS DOCUMENTOS
SOLICITADOS;

7.3 01 (uma) via do formulario proprio para projetos de ONGs e OSCs.
7.3.1 A organizacdo proponente devera, obrigatoriamente, preencher todos os campos do

formulario.
7.3.2 As organizagbes proponentes ndo deverdo fazer nenhuma alteracdo no formato do
formulario para projetos de ONG/OSC disponibilizado para este chamamento publico, nem

tampouco utilizar recursos de apresentacdo como espiral e encadernacéo.
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7.3.3 Da mesma forma ndo deverdo ser encaminhados anexos a proposta, tais como fotografias,

relatorios, graficos, desenhos, disquetes, entre outros.

7.4 Certiddo de Cadastro de CNPJ atualizado (www.receita.fazenda.gov.br);

7. 5 Cépia do Estatuto Social da Instituicdo, registrada em cartorio;

7.6 Parecer Técnico das Regionais de Saude (anexo 1) de cada regido de abrangéncia do

Projeto ou de residéncia da populacdo-alvo. O Parecer devera obrigatoriamente seguir o modelo

recomendado pela SESA. A Regional de Saude encaminhard o referido Parecer Técnico ao

Comité Externo de Selecdo, onde constara a viabilidade do projeto proposto assim como

seu objetivo.

7.7 Carta de Recomendac¢édo dos Programas de DST e Aids (anexo 2) de cada municipio da
regido de abrangéncia do Projeto ou de residéncia da populacdo-alvo; ou das Secretarias
Municipais de Saude, onde ndo houver Programa Municipal. A carta de recomendacdo dos
programas municipais devera obrigatoriamente seguir o modelo recomendado pela SESA, com
o preenchimento de todos os campos.

7.7.1 Os Pareceres Técnicos (Regional de Saude) e a Carta de Recomendacdo dos PMDST/Aids
deverdo ser encaminhadas para os técnicos responsaveis até o dia 24/10/11

7.7.2 A data limite para assinatura da Carta de Recomendacdo dos PMDST/Aids é 28/10/2011 o
documento com data posterior & estabelecida neste edital implicardo na desclassificagdo dos projetos
correspondentes.

7.8 Declaracao assinada pelo presidente da OSC/ONG constando que o projeto apresentado
ndo conta com financiamento proveniente de organizacdes dos setores publico, privado ou ndo
governamental, quer seja nacional ou internacional.

7.9 A organizacéao participante deste chamamento publico ndo podera ter pendéncias técnicas
ou financeiras junto ao Departamento Nacional e Coordenacédo Estadual de DST e Aids ou
qualquer entidade publica Municipal, Estadual e Federal no ato da apresentacdo da proposta,
bem como no ato da assinatura do novo convénio, caso o projeto venha a ser selecionado.

7.10 Todos os documentos solicitados neste edital devem estar validos quanto ao prazo na

data de abertura dos envelopes, comprovada pela data de emissao do documento posterior a

data de publicacdo do presente edital.

7.11 Toda documentacdo enviada para 0 processo seletivo ndo sera devolvida a instituicdo
independente de ser classificada ou ndo. Os documentos serdo arquivados para futuras

averiguacoes do Tribunal de Contas e da Corregedoria Geral da Uni&o.
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8. PRAZO DE EXECUCAO DOS PROJETOS E ORCAMENTO

8.1 O prazo de execucado das metas dos projetos é de 12 (doze) meses.

8.2 O prazo de vigéncia dos convénios celebrados entre as organizacbes com projetos
selecionados e a Secretaria de Estado da Saude também séo de 12 (doze) meses, iniciando na
data da assinatura do Instrumento, podendo ser prorrogado por 90 dias

8.3 A entidade deve solicitar & Coordenacdo Estadual de DST e Aids para aditar o prazo do
convénio com 30 dias de antecedéncia .

8.4 Os recursos solicitados a Coordenacao Estadual de DST e Aids deverdo ser compativeis
com as atividades e resultados previstos nos projetos.

8.5 Havendo saldos residuais de recursos financeiros destinados ao financiamento de projetos
da presente Selecéo Publica, o0s mesmos serédo incorporados ao proximo edital de selecédo de
projetos.

8.6 O repasse do valor para os projetos selecionados sera feito em 01 (uma) parcela.

8.7 O limite maximo para despesas de capital (equipamentos e/ou material permanente) é de

5% (cinco por cento) do valor total solicitado.

8.7.1 A aquisicao de bens deve ser executada de acordo com a lei 8666.

8.8 A remuneragé&o de recursos humanos vinculados ao desempenho de fungbes durante os 12

(doze) meses de execucdo dos projetos ndo poderd ultrapassar 65% (sessenta e cinco por

cento) do recurso solicitado, incluindo encargos sociais e sera paga mediante a celebracéo de

contrato de prestacao de servico temporario entre a entidade (ONG/OSCIP) e o prestador de
servico, com a respectiva anotacéo desse contrato em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
- CTPS.
8.8.1 Para o pagamento referente a modalidades caracterizadas pela remuneracdo mensal (40
horas semanais) deverdo ser observados 0s seguintes critérios:

Coordenador de Projeto

a) Doutor até R$ 2.000,00/més;

b) Mestre até R$ 1.600,00/més;

c) Nivel superior até R$ 1.200,00/més;

d) Até R$ 1.000,00 onde o nivel superior nao for pré-requisito;
8.8.2 Para pagamentos referente a modalidade caracterizada pelo pagamento como:
Agentes de Saude (redutores de danos, multiplicadores, apoio admistrativo, estagiarios, etc.)

nao sera superior ao salario minimo nacional;
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8.3 Nao poderdo ser pagas, em hip6tese alguma, com recursos do Convénio, despesas com

pagamento de salario e honorarios de membros da diretoria da organizacdo proponente, bem
como de gratificacOes, representacdes, comissbes e taxas administrativas, obedecidas as
normas legais que regem a matéria, em especial o Decreto Estadual n°® 897/07 e a Lei
Complementar Federal n° 101, de 04 de maio de 2000.

8.4 N&o é financiavel o pagamento de gratificacdo, consultoria ou qualquer espécie de
remuneracdo adicional a presidéncia e geréncia das organizacdes proponentes. N&do é
financiavel o pagamento de gratificacdo, consultoria ou qualquer espécie de remuneracao
adicional a servidor que pertenca aos quadros de 6rgédos ou entidades da Administracdo Publica
Federal, Estadual ou Municipal (direta ou indireta), por outro lado, existe a possibilidade de
atendimento de despesas com “servi¢os de instrutoria” limitadas ao previsto no Decreto Estadual
n.°5.246, de 17/08/2005, Governo do Parana (Anexo 3).

8.5 Nao é financiavel o pagamento de despesas administrativas e de rotina, como o0 pagamento
de contas de energia elétrica, agua, telefone, aluguel, entre outras.

8.5 Os projetos financiados ndo remunerardo a funcdo de assistente técnico e _consultores

e/ou assessoria _de projeto.

8.7 A remuneracdo de horas-aula deve seguir a tabela definida no Decreto Estadual n. °
5.246/2005, do Governo do Parana (Anexo 3).

8.8 Nao é financiavel o pagamento de boténs, camisetas;

8.9 E Vedado remunerar uma pessoa por mais de uma atividade no projeto, e/ou mais de um
projeto financiado pela Coordenacao Estadual de DST/AIDS.

8.10 A carga horaria da equipe que executard as acdes no projeto sera de 40 horas semanais.

8.11 Em todo e qualquer material impresso, filmado ou gravado em video, que venha ser

produzido com recursos dos projetos devera ter aprovacao Coordenacao Estadual de DST/Aids.

O uso de logomarca do Estado do Parana e da Secretaria de Saude e da Coordenacdo Estadual

de DST/Aids somente podera ocorrer mediante a autorizacdo expressa da Coordenacgdo

Estadual de DST/Aids.

8.11.1 Para solicitacdo da autorizacdo faz-se necesséario encaminhar copia do material (layout/boneca) a
ser produzido para Coordenacdo Estadual de DST/Aids para analise e aprovacao (tempo médio

de analise e aprovacdao: 15 dias.
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9. SOLICITACAO DE INSUMOS DE PREVENCAO

9.1 O repasse de preservativos masculinos de 52mm, no quantitativo necessario as atividades
previstas, devera obrigatoriamente estar indicado na proposta encaminhada para apreciacéo,
porém o respectivo custo ndo devera ser incluido no orgam ento solicitado .

9.2 O repasse desses materiais, se procedente, sera efetuado em conformidade com a logistica
do Departamento Nacional de DST e Aids e da Coordenacdo Estadual de DST e Aids,

ressaltado o fato de que o _quantitativo solicitado pode ser alterado de acordo com a analise

técnica do projeto e com a disponibilidade de estoqgue da Coordenacdo Estadual de DST e Aids.

10.CRITERIOS DE ANALISE E SELECAO

10.1 A analise de conteudo dos projetos apresentados levara em consideracédo a capacidade do
mesmo em atender aos aspectos técnicos e gerenciais descritos a seguir.

10.2 Aspectos Técnicos:

10.2.1 Integracdo com SUS - Verificar se a proposta apresentada possui estratégias de
integracao efetiva com o SUS local. Recomenda-se observar os seguintes pontos:
. Referéncia e/ou contra-referéncia com o SUS.
. Acdes condizentes com o plano municipal de salde no tocante as DST/Aids.
. Acdes condizentes com a politica estadual de saude no tocante as DST/Aids.
. Contribuicdo para a reducao da incidéncia da infec¢ao pelo HIV/Aids e outras DST.
. Ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do diagndstico, tratamento e assisténcia
aos portadores do HIV e outras DST.
. Fortalecimento das instituicbes publicas e privadas responsaveis pelo controle das
DST/HIV/Aids.

10.2.2 Relevancia Epidemiolégica — Analisar a potencialidade da proposta para reduzir o

impacto epidemiolégico e social da doenca e o potencial do projeto para atingir areas de maior
incidéncia das DST/HIV/Aids além das areas de concentracdo populacional de maior risco e/ou
vulnerabilidade a infeccao pelo HIV. Recomenda-se observar os seguintes pontos:
e O grau de vulnerabilidade da regido de abrangéncia as DST/HIV/Aids.
e O grau de vulnerabilidade da populagdo-alvo a maior risco e/ou vulnerabilidade as
DST/HIV/Aids.

10.2.3 Contexto Social — Avaliar o projeto quanto ao seu alcance social, ou seja, segundo o

efeito multiplicador das acdes propostas, de acordo com as seguintes areas de atuacao:
Promocédo da Saude e Prevencdo, Promocéao de Direitos Humanos e/ou Advocacy e Controle

Social. Recomenda-se observar 0s seguintes pontos:
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* O atendimento direto e indireto a um numero representativo de pessoas, conforme a area
de abrangéncia proposta.

10.2.4 Sustentabilidade — Verificar a capacidade de continuidade do projeto ap6s o término do

convénio. Recomenda-se observar 0s seguintes pontos:

* Ac0es de continuidade do projeto apos o término do convénio.

» Parcerias que garantam sua continuidade apés o término do convénio.
10.2.5 Metodologia — Avaliar se a metodologia proposta é adequada as acfes descritas no
projeto. Recomenda-se observar 0s seguintes pontos:

* Metodologia condizente com as ac¢des propostas.

* Metodologia adequada ao publico-alvo.

* Metodologia inovadora, com meios criativos para atingir a populagéo-alvo.

« Correlacdo com as acGes propostas no projeto.

10.3 Aspectos Gerenciais e Financeiros

10.3.1_Curriculum Vitae do Coordenador do Projeto — Verificar se o coordenador proponente

possui qualificacdo para gerenciar e implementar as acdes propostas no projeto. Recomenda-se
observar os seguintes pontos:

» Experiéncia em coordenacao de projetos.

* Experiéncia com a populagao-alvo.

* Qualificacédo para o exercicio de suas funcdes no projeto.

10.3.2 Plano de Acado — Verificar a objetividade, clareza e coeréncia das acfes com 0s

objetivos propostos. Recomenda-se observar 0s seguintes pontos:
* Acbes do projeto coerentes com 0s objetivos propostos.
* AgOes com conexao umas com as outras.
* Prazo de execucgao coerente com as agoes previstas.
* Prazo de execucdao suficiente para atingir os objetivos propostos.
* Ag0es condizentes com 0s executores.

10.3.3 Monitoramento e Avaliacdo — Observar a coeréncia entre os indicadores da intervencéo

(quantitativos e qualitativos, que permitem avaliar a execucdo da atividade proposta), as
atividades e os meios de verificagdo. Recomenda-se observar 0s seguintes pontos:
* Indicadores que permitam monitorar e avaliar o plano de acéo.
» AcOes periddicas (mensais ou bimestrais) de monitoramento e avaliagéo.
10.3.4 Orcamento — Verificar a coeréncia do orgamento com os valores de mercado,

objetivos, atividades e resultados propostos. Recomenda-se observar os seguintes pontos:
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» Orgamento coerente com os valores de mercado.
* ltens de custo coerentes com as necessidades do projeto.
* Montante de despesas com recursos humanos igual ou inferior a 65% do valor solicitado.
* Horas-aula de acordo com o Decreto Estadual n.° 5246/2005 do Governo do Parana
(Anexo 3).
* Montante de despesas com material permanente igual ou inferior a 5% (cinco por cento)
do valor solicitado.
» Contrapartida da organizacéo proponente.
10.4 Cada um dos critérios apresentados serd analisado quanto a sua presenca ou nao no
projeto. Cada item recebera pontuacgdo que varia de 01 (um) a 05 (cinco) pontos.
10.5 Os projetos que obtiverem pontuacao inferior a 30 (trinta) pontos serdo automaticamente
eliminados da selecéo.
10.6 Caso dois ou mais projetos obtenham a mesma pontuacéo, serdo considerados o0s
seguintes critérios de desempate:
10.6.1 Relevancia epidemioldgica (pontuacdo dada no Formulério de Avaliacdo de Projetos).

10.6.2 Tempo de existéncia da Organizacdo N&o Governamental (ONG) ou da Organizacdo da

Sociedade Civil (OSC), contado a partir da data de seu ato de constituicao.

11.DOS DOCUMENTOS PARA CELEBRACAO DO CONVENIO

11.1 As instituicGes com projeto selecionado neste chamamento publico deverdo, no prazo de
10 (dez) dias corridos , contados a partir da divulgagéao do resultado da selecao, apresentar 01
(uma) copia do projeto em CD-Rom e Plano de Aplicagcdo com as adequacdes solicitadas
pelo Comité Externo de Selecdo Publica e os seguintes documentos para a celebragdo do
convénio:

11.1.1 Copia do Alvara de Funcionamento.

11.1.2 Copia da ata da reunido/assembléia de fundacgéo da instituicao.

11.1.3 Copia da ata de reunido/assembléia de eleicdo/posse da atual diretoria da instituicao.
11.1.4 Copia da Cédula de Identidade e do CPF do responsavel legal, conforme competéncia
definida em estatuto para a assinatura do Termo de Cooperagéao a ser celebrado.

11.1.5 Comprovante de abertura de conta bancaria em Banco Estatal, especifica para depdsito
dos recursos do projeto.

11.1.6 Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana.
11.1.7 Certidao de Débito junto ao INSS — CND.

11.1.8 Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda (SEFA).
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11.1.9 Certificado de Regularidade do FGTS — CRF (Caixa Econbmica Federal).

11.1.10 Certiddo Negativa de Débitos da Receita Federal (SRF).

11.1.11 Certiddo Negativa de Débitos Municipais.

11.1.12 Declaracao de auséncia de recursos proprios suficientes a execucao da proposta.
11.1.13 Declaracgéo de Utilidade Publica.

11.1.14 Tratando-se de instituicdo filantrépica, comprovante de Registro da Entidade de Fins
Filantropicos pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS.

11.2 Caso a organizacdo responsavel pelo projeto selecionado ndo apresente toda
documentacdo necessaria no prazo determinado, 0 projeto sera automaticamente
desqualificado para o financiamento , sendo substituido por um novo projeto do mesmo

chamamento publico, observada a ordem de classificacdo imediatamente posterior.

12.DOS PROJETOS SELECIONADOS

12.1 As instituicbes com projeto selecionado neste chamamento publico serdo convocadas para
conhecimento da avaliacdo do Comité Externo de Selecéo e receberdo orientacdes para ajustes
no projeto quando necessarios;

12.2 A data para comparecer a reunido sera comunicada por meio de oficio, encaminhado por
carta, fax e e-mail.

12.3 A recusa em participar da reunido implicara na descla  ssificacdo do projeto para fins
de financiamento pelo presente edital;

12.4 As alteragOes solicitadas pelo Comité Externo de selecdo podem ser relativas a aspectos
técnicos, gerenciais e/ou financeiros do projeto;

12.5 O projeto original e o projeto reformulado com as alteracBes solicitadas fardo parte do

convénio a ser realizado entre a Secretaria de Estado da Saude e Organizacdes N&ao
Governamentais (ONG) ou Organizac¢fes da Sociedade Civil (OSC).

12.6 Até 60 (sessenta) dias apOs a publicacdo do resultado dos projetos selecionados, o
coordenador do projeto sera convocado para participar de uma reunido com o Tribunal de

Contas.

13. DOS RECURSOS
13.1 As organizacdes (ONG e OSC) que tiveram projetos reprovados poderao interpor recurso

no prazo de 02 (dois dias) corridos , contados apds o recebimento do oficio do Comité Externo
de Selecdo que informa o resultado da avaliacdo realizada. O Oficio serd encaminhado por

carta, fax e e-mail.
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13.2 Os recursos deverdo ser dirigidos ao Comité Externo de Sele¢do, enderecados a

Coordenacéao Estadual de Controle das DST e Aids.

Secretaria de Estado da Saude do Parana
Rua Piquiri, n°170 — Bairro Reboucas — CEP 80.230- 140 — Curitiba,
com a identificagdo no envelope
“SELECAO DE PROJETOS 001/2011 - RECURSO".

13.3 N&o cabe recurso de reprovacao decorrente do descumprimento de prazo ou quando néo
forem apresentados os documentos solicitados, com vigéncia atualizada, conforme estabelecido
neste edital.

13.4 Os recursos interpostos seréao analisados pelo Comité Externo de Selecdo no prazo de 05

(cinco) dias ap6s o final de prazo dado as organizagoes.

14.CALENDARIO

14.1 A data limite de postagem dos projetos com toda a documentacdo necessaria conforme
item 7 deste edital é 31/10/2011. Em hip6tese alguma serdo aceitos projetos cujo registro de
postagem indique data posterior a determinada ou com entrega direta na Secretaria de Estado
da Saude do Parana.

14.2 Os projetos deverao ser enviados por meio da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
(ECT), por meio de carta registrada ou Sedex, enderecados a Coordenacao Estadual de DST e

Aids, com a identificacdo no envelope:

Secretaria de Estado da Saude do Parana

A/C Coordenacéao Estadual de DST/Aids
Rua Piquiri, n°170 — Bairro Rebougas — CEP 80.230- 140 — Curitiba,
“SELEQAO DE PROJETOS 001/2011".

14.3 A abertura dos envelopes sera realizada em sessao publica, as 09:00 horas do dia
11/11/2011;

14.4 A andlise e selecao dos projetos seréo realizadas pelo Comité Externo de Sele¢éo de
Projetos durante o periodo maximo de seis dias, de 16/11/2011 a 21/11/2011;

14.5 Os resultados serao disponibilizados no Portal da Saude (http://www.saude.pr.gov.br/) em
22/11/2011 a partir das 17:00 horas.
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ETAPAS PRAZO
Divulgacéo do Edital de Selecao 23/09/2011
Data limite para envio dos Projetos para avaliagdo e confeccéo
de cartas, para os Progr_arna_s Mun|C|pa|s, Regionais de Saude 24/10/2011
e ou Secretarias de Municipais de Saude.
* carta e parecer deve ser assinada com limite de data
28/10/2011
Data limite para postagem dos projetos 31/10/2011
Data da abertura dos envelopes em sesséo publica 11/11//2011
Periodo da analise e selecéo dos projetos pelo Comité 16/116{2011
Externo de Selecao 21/11/2011
Divulgagéo de resultados 22/11/2011
23/11/2011
Data para envio dos recursos interpostos a
24/11/2011
28/11/2011
Periodo para analise dos recursos interpostos a
02/12/11
Prazo de entrega da documentacéo para os projetos 02/12/2011
aprovados
23/09/2011

O Edital estara disponivel no site www.saude.pr.gov.br
Informagdes: Coordenagéo Estadual de DST e Aids
Fone: 3330-4533 e 3330-4532

15.MONITORAMENTO E SUPERVISAO

15.1 As ag¢Oes desenvolvidas, referentes aos projetos aprovados, serdo monitoradas pelas areas
competentes da Secretaria de Estado da Saude do Parana, pela Coordenacao Estadual de DST
e Aids, pelas Regionais de Saude em parceria com as Coordenacdes Municipais de DST/aids,
conforme especifica o instrumento juridico a ser celebrado.

15.1.1 Bimestralmente, as organiza¢fes deverdo encaminhar, & Coordenacdo Estadual de DST
e Aids, relatorio de acompanhamento das atividades desenvolvidas em razao do financiamento
deste edital. Os relatérios técnicos e financeiros exigidos serdo disponibilizados pela
Coordenacédo Estadual de DST e Aids.

15.2 O ndo-cumprimento, por parte da organizacdo, do estabelecido no instrumento juridico
inviabilizard o apoio concedido pela Coordenacdo Estadual de DST e Aids, acarretando a

rescisdo do convénio e a restituicdo dos recursos vinculados ao projeto selecionado.
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15.3 Além dos formularios “Relatério de Progresso” e “Relatdrio Financeiro”, a instituicdo
devera enviar um Relatorio Narrativo Final, ao término do convénio.

15.4 A Secretaria de Estado da Saude, por meio de seus representantes na Coordenacao
Estadual de DST e Aids, se reserva o direito de fazer visitas “in loco” sem aviso prévio e solicitar,
a qualguer momento, qualquer documento que julgar necessario, referente ao projeto financiado

por este edital.

16. DE RESERVA
Os casos omissos e as situagdes ndo previstas no presente edital serdo avaliados e resolvidos

pela Secretaria de Estado da Saude, por meio do Comité Externo de Selecdo de Projetos.

Curitiba, 23 de setembro de 2011.

Coordenacéo Estadual de DST/Aids
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