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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO PRIMARIA
DIRETORIA GERAL DE INFORMACAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE VIGILANCIA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
E AIDS

8° EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

PROJETOS COMUNITARI?S, DE ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS E
DE OUTRAS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL QUE ATUAM NO AMBITO
DAS IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS

O Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de Saude, de sua Comissao
Externa Especial Instituida por meio da portaria n? 669 de 04 de Setembro de 2025,
por meio do Programa Estadual de IST/AIDS/Hepatites Virais, torna publica a
realizacdao da selecdao para financiamento de projetos comunitarios a serem
executados por Organizacdes Nao Governamentais (ONG) e outras Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC), sem fins lucrativos, com sede em Pernambuco, em
obediéncia as Portarias GM/MS n¢ 4.869, de 17 de junho de 2024 e a Resolucao
CIB/PE n2 6.750 de 24 de setembro de 2024.

Sera destinado, pelo Estado de Pernambuco, através da Politica de Incentivo para
AcOes de IST/AIDS/HV para estabelecimento de Parceria com ONG/OSC, o valor de
R$500.000,00 (Quinhentos mil reais) para o financiamento de projetos comunitarios
de intervencao na area de prevencao ao HIV, Sifilis, Hepatites Virais e outras ISTs.
Tais acles serao executadas por Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) sem fins
lucrativos, regidas Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014 e alteracdes e o
Decreto Estadual n? 44.474/17, que dispde sobre normas relativas a formalizacao de
parcerias entre a administracao publica estadual e organizacdes da sociedade civil,
mediante termos de colaboracao, termos de fomento e acordos de cooperacao,
sediadas no estado de Pernambuco.

1. NATUREZA DOS PROJETOS

1.1 Os projetos a serem elaborados em funcao da presente selecao publica e,
posteriormente, financiados deverao pautar-se pelos critérios definidos no item 5
contemplando uma das sequintes areas de atuacao:

1. Promocao, prevencao as IST/HIV/AIDS/HV/HTLV.

2. Promocao de direitos humanos para pessoas vivendo com HIV/AIDS e de
populacdes mais vulneraveis a infeccao pelo HIV/HV

3. Atencao e apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS e/ou Hepatites Virais e/ou
HTLV.

4. Combate ao estigma e ao preconceito as pessoas que vivem com o HIV e aids ou
outra IST.



1.2 Serao considerados no processo de selecao somente projetos direcionados para
0os segmentos da populacao em situacao de vulnerabilidade, obedecendo ao limite
de projetos por populacao conforme grupos abaixo:

a) Homossexuais e/ou bissexuais e/ou travestis e/ou transexuais - 01 projeto
financiado.

b) Adolescentes jovens (masculino e feminino) - 01 projeto financiado.
c) Mulheres - 01 projeto financiado.

d) Pessoas vivendo com HIV/AIDS/HTLV/HV - 01 projeto financiado.

e) Profissionais do sexo - 01 projeto financiado.

2. PROCESSO DE SELECAO:

2.1 Os projetos devem apresentar compatibilidades dos objetivos com as diretrizes
do Programa Estadual IST/AIDS/HV que sdo: reduzir a incidéncia de novas infeccoes
pelo HIV e outras IST. ampliar o acesso e melhorar a qualidade do diagndstico,
tratamento e assisténcia as pessoas com HIV/AIDS e outras ISTs e, fortalecer as
instituicdes publicas responsaveis pelo controle das IST/AIDS e integracao efetiva
das acdes propostas com o Sistema Unico de Saude local.

2.2 Considerando também, a sua relevancia epidemioldgica, geografica e cobertura
de populacao - alvo residente no estado de Pernambuco, ao atingir areas de maior
incidéncia das IST, HIV, AIDS e HV e areas de concentracao populacional de maior
risco e/ou vulnerabilidade a infeccao pelo HIV e outras ISTs.

2.3 A andlise e selecao dos projetos que estiverem em conformidade com este
edital, estardao sob a responsabilidade da Comissao Externa de Selecao, constituida
por quatro profissionais de Universidades e Instituicdes Publicas de Ensino e
Pesquisa, nao ligados a ONG/OSC, instituidos por meio de portaria publicada no
Diario Oficial do Estado do dia 05 de setembro de 2025, a Portaria SES/PE n°® 669 de
04 de setembro de 2025.

3. RECURSOS FINANCEIROS

3.1 Para a execucao do processo de selecao, previsto Plano Estadual de Saude 2024
- 2027, na Programacao Orcamentaria Anual de Saude (POAS), os recursos sao
provenientes da Portaria GM/MS n? 4.869, de 17 de junho de 2024 e a Resolucao
CIB/PE n2 6.750 de 24 de setembro de 2024.

3.2 O teto maximo de financiamento por projeto sera de R$100.000,00 (cem mil
reais), totalizando o valor global estimado de R$500.000,00 (quinhentos mil reais).

3.3 Serao selecionados até 05 (cinco) projetos, podendo ser financiado até 02 (dois)
projetos por mesma instituicao.

3.4 A liberacao dos recursos sera efetuada em 2 parcelas, sendo a primeira parcela
no valor de R$50.000,00 até 30 dias apds a assinatura do termo de fomento, e a
segunda parcela, em igual valor, mediante prestacao de contas e de documentos
comprobatdrios da execucao fisica do projeto até 4 meses a partir do recebimento
da primeira parcela.

3.5 A OSC devera entregar o Relatério Final de Execucao do Objeto e Relatério Final
de Execucgao Financeira, em um prazo maximo de sessenta (60) dias apds concluida
a execucao fisica e financeira do projeto ou o encerramento da vigéncia ou a
rescisao do contrato, o que ocorrer primeiro, por meio digital, através do e-mail

selecaoprojetosistpe@gmail.com


about:blank

3.6 Caso nao sejam classificados o nUmero de projetos determinados neste edital, o
recurso financeiro que seria destinado ao(s) projeto(s) desclassificado(s) nao sera
remanejado entre os demais projetos classificados.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

4.1 Projetos apresentados por Fundacdes e Centros de Estudos de Universidades,
Hospitais, projetos de organizacdes do setor publico, ou projetos exclusivos de
pesquisa.

4.2 Projetos que apresentarem orcamentos de financiamento superiores aos valores
limites estabelecidos neste edital.

4.3 Participacao de instituicao que nao seja considerada ONG, conforme Lei Federal
n° 13.019 de 31 de julho de 2014, que lidem com questdes voltadas para
IST/HIV/AIDS/HV como definido no item 1.

5. REGRAS GERAIS DE PARTICIPACAO E SELECAO

5.1 As entidades da sociedade civil (ONG/OSC) que detenham projetos financiados
por esta Secretaria poderao habilitar-se para participacao no presente certame,
desde que, por ocasiao da celebracao, estejam devidamente adimplentes quanto a
respectiva prestacao de contas.

5.2 Dos critérios gerenciais e financeiros considerados, a experiéncia prévia da
instituicao no campo de acao/populacao proposto:

5.2.1 Capacidade gerencial e administrativa.

5.2.2 Coeréncia do orcamento com os objetivos, atividades e produto
proposto.

5.2.3 Descricao completa e coerente dos indicadores de monitoramento
e avaliacao do projeto

5.3 Para habilitacao do recurso, a ONG/OSC devera ter prestado contas dos projetos
anteriores com o Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, Programa Estadual de
IST/AIDS/HV comprovada através de declaracao da prépria instituicao, registrada em
cartério, quando da assinatura do termo de fomento.

5.4 Fica limitado a 03 (trés) o numero maximo de projetos que poderao ser
apresentados por uma mesma instituicao para fins de concorréncia, sendo permitido
o financiamento de, no maximo, 02 (dois) projetos por cada ONG/OSC.

5.5 Os projetos serao avaliados levando-se em conta a seguinte pontuacao:

CRITERIO PONTUACAO

1 - DESCRICAO DA INSTITUICAO (0 A >
pontos)

2 - OBJETIVO GERAL DO PROJETO 0 ~a 15
pontos)
O A 10

3 - SUMARIO EXECUTIVO DO PROJETO
pontos)




4- DESCRICAO DA SITUACAO, (0 A 10

PROBLEMA E POPULACAO-ALVO pontos)

5 - INTEGRACAO COM O SUS o A 10
pontos)

6- PROPOSTAS DE SUSTENTABILIDADE | (O A 10
pontos)

7 - PLANILHAS DE METAS COERENTES (0 A 15
COM O OBJETIVO GERAL DO PROJETO pontos)

8- MONITORAMENTO E AVALIACAO (0 A 15
(descricao detalhada) pontos)

9- ORCAMENTOS (planilha coerente com (0 A 10
metas e objetivos) pontos)

TOTAL 100 pontos

5.6 Para a andlise dos critérios serao considerados:
1. DESCRICAO DA INSTITUICAO (0 a 5 pontos)

5 pontos: Histérico sélido, missao coerente com IST/AIDS/HV, descricdao clara da
estrutura organizacional, evidéncias de atuacao comprovada com o publico-alvo.

3-4 pontos: Histérico adequado, coeréncia geral, alguma descricao insuficiente, mas
demonstra capacidade.

1-2 pontos: Descricdao superficial, auséncia de informacdes essenciais, pouca
coeréncia com a area tematica.

0 pontos: Nao apresenta informacdes suficientes para avaliacao.

2. OBJETIVO GERAL (0 a 15 pontos)

13-15 pontos: Objetivo geral claro, mensuravel, alinhado as diretrizes do Programa
Estadual IST/AIDS/HV e coerente com o problema descrito.

8-12 pontos: Objetivo compativel, porém com redacao menos precisa ou
parcialmente abrangente.

4-7 pontos: Objetivo pouco claro, genérico ou parcialmente desconectado das
necessidades apresentadas.

0-3 pontos: Objetivo incongruente ou inexistente.

3. SUMARIO EXECUTIVO (0 a 10 pontos)

9-10 pontos: Apresenta sintese clara, objetiva e estruturada (problema, publico-
alvo, estratégias, resultados esperados).

6-8 pontos: Apresenta resumo adequado, porém com lacunas menores ou pouca
objetividade.

3-5 pontos: Sumario incompleto, pouco claro ou sem elementos estruturais.

0-2 pontos: Nao apresenta sumario ou é totalmente insuficiente.

4. DESCRICAO DA SITUACAO, PROBLEMA E POPULACAO-ALVO (0 a 10 pontos)

9-10 pontos: Diagnodstico bem estruturado, com dados epidemioldgicos atualizados,
clareza na definicao da populacao vulneravel e justificativa consistente.

6-8 pontos: Apresenta diagndstico razoavel, com algumas lacunas ou insuficiéncia
de dados.



3-5 pontos: Diagndstico superficial, sem dados suficientes ou pouco conectado ao
projeto.
0-2 pontos: Auséncia de diagndstico ou total incoeréncia.

5. INTEGRACAO COM O SUS (0 a 10 pontos)

9-10 pontos: Descreve claramente articulacdées com UBS, CTA, SAE, servicos locais,
gestdao municipal e fluxo assistencial. Demonstra integracao real e factivel.

6-8 pontos: Indica articulacao, mas sem detalhamento suficiente.

3-5 pontos: Integracao mencionada apenas superficialmente.

0-2 pontos: Nao demonstra integracao com o SUS.

6. PROPOSTAS DE SUSTENTABILIDADE (0 a 10 pontos)

9-10 pontos: Apresenta plano concreto de continuidade das acdes apds o término
do convénio, diversificacdo de parcerias e estratégias de manutencao.

6-8 pontos: Apresenta propostas de continuidade, mas sem detalhamento robusto.
3-5 pontos: Estratégias pouco vidveis ou genéricas.

0-2 pontos: Nao apresenta sustentabilidade.

7. PLANILHA DE METAS COERENTES COM O OBJETIVO GERAL (0 a 15 pontos)

13-15 pontos: Metas especificas, mensuraveis, factiveis, com prazos definidos e
diretamente alinhados ao objetivo geral.

8-12 pontos: Metas coerentes, porém com pouca clareza ou detalhamento
insuficiente.

4-7 pontos: Metas vagas, quantitativos incoerentes ou sem conexao clara com o
objetivo.

0-3 pontos: Planilha incoerente, inexistente ou impossivel de executar.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO (0 a 15 pontos)

13-15 pontos: Apresenta indicadores claros, métodos de coleta de dados,
periodicidade, ferramentas utilizadas e alinhamento com metas.

8-12 pontos: Estrutura de monitoramento razoavel, mas com lacunas
metodoldgicas.

4-7 pontos: Indicadores pouco definidos ou sem metodologia.

0-3 pontos: Nao descreve monitoramento ou é totalmente insuficiente.

9. ORCAMENTO (0 a 10 pontos)

9-10 pontos: Orcamento coerente com as metas e atividades, detalhado, justificado
e seguindo as regras do edital.

6-8 pontos: Orcamento adequado, mas com justificativas pouco claras ou valores
pouco detalhados.

3-5 pontos: Orcamento com falhas de coeréncia, itens mal descritos ou
inconsisténcias.

0-2 pontos: Orcamento inviavel, incoerente ou nao apresentado.

5.7 No julgamento serd atribuida nota 0 (zero) ao item que nao puder ser avaliado
devido a insuficiéncia de informacodes.

5.8 Critérios de desempate:
5.8.1 Aquele que tiver maior pontuagao no critério planilha de metas.

5.8.2 Persistindo empate sera considerada a maior pontuacao dada ao
critério objetivo geral.

5.8.3 Permanecendo empate serd considerada maior pontuacdao ao
critério Monitoramento e Avaliacao.

5.8.4 Permanecendo empate serd considerada maior pontuacdo no



critério proposta de sustentabilidade.

5.8.5 Permanecendo empate serd considerada maior pontuacdo no
critério integracao com o SUS.

5.8.6 Permanecendo empate serd considerada maior pontuacdo no
critério orcamento.

5.8.7 Permanecendo empate serd considerado maior pontuacdao no
critério parecer da coordenacao Estadual de IST/AIDS/HV ou gestor de salde local.

5.9 Sera desclassificado o projeto que:
5.9.1 Nao atender as exigéncias deste edital.
5.9.2 Obtiver pontuacao total inferior a 60 (sessenta) pontos.

5.9.3 Obter pontuacdo inferior a 3 (trés) pontos em qualquer um dos critérios
individuais de avaliacao elencados no item 5.6, considerando que notas muito baixas
representam alta criticidade e risco a execucdo da parceria.

6. CALENDARIO:

Calendario/Cronograma Data

6.1 |Publicacao/Divulgacao do Edital de Selecao 25.05.2026

Data limite para envio dos projetos via e-mail
6.2 (selecaoprojetosistpe@gmail.com), ao Programa Estadual |26.06.2026
de IST/AIDS/HV

Data do resultado da habilitacao dos projetos (homepage

6.3 do site da SES-PE) 30.06.2026
6.4 Recurso sobre a habilitacao (protocolo presencial na 01.07.2026 a
' recepcao da SES-PE via sistema SEl, direcionado a SEVSAP) |03.07.2026

Resultado final da habilitacao dos projetos (homepage do
6.5 site da SES-PE) 07.07.2026
6.6 EntrggaNdos projetos habl|lt:’:1d05 para analise pelo 08.07.2026
Comissao Externo de Selecao
6.7 Devolucao dos projetos pela Comissao Externa ao 15.07.2026

Programa Estadual

6.8 |Divulgacao dos resultados (homepage do site da SES-PE) 17.07.2026

Recurso dos projetos aprovados (protocolo presencial na 20.07.2026 a

6.9 recepcao da SES-PE via sistema SEl, direcionado a SEVSAP) |22.07.2026
6.10 |Contato com ONG para ajustes, caso necessario 23.07.2026
6.11 Alpresentagla_o ao Programa Estadual de IST, Aids e HV dos 27.07.2026
ajustes solicitados
Resultado final - Divulgacao dos projetos a serem
6.12 financiados (homepage do site da SES-PE) 29.07.2026
Entrega do Plano de Trabalho com a area técnico -
6.13 financeira das ONG/OSC com projetos aprovados (protocolo 12.08.2026

na recepcao da SES-PE via sistema SElI, direcionado a
SEVSAP)




7. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A HABILITACAO DOS PROJETOS:

7.1 De responsabilidade da Entidade: deverao ser anexados ao e-mail da selecao de
projetos selecaoprojetosistpe@gmail.com, os seguintes documentos, em um unico
arquivo, com o titulo: DOCUMENTOS DE HABILITACAO DE PROJETOS + Nome da
ONG.

7.2 Apenas serao analisados os documentos de habilitacdao da OSC classificadas na
Proposta de Trabalho com maior pontuacao de acordo com a avaliacao da Comissao
Externa.

7.3 Habilitacao da Organizacao de Sociedade Civil - OSC, sera realizada mediante a
comprovacao da seguinte documentacao:

7.3.1 Habilitacao Juridica

7.3.1.1 Estatuto devidamente registrado e suas respectivas alteracdes em
conformidade com o art. 33 da Lei n?2 13.019, de 2015.

7.3.1.2 Ata de Assembleia que elegeu o corpo dirigente da entidade

7.3.1.3 Relacao nominal atualizada dos dirigentes, conforme estatuto,
com endereco, telefone, endereco de correio eletrénico, nimero e 6rgao expedidor
da carteira de identidade e nUmero de registro de Cadastro de Pessoa fisica- CPF de
cada um deles

7.3.1.4 Comprovacao de endereco pela OSC declarado, como conta de
consumo ou contrato de locacao;

7.3.1.5 Documentos pessoais do(s) representante(s) legal(is) da OSC, a
saber, RG e CPF/MF;

7.3.1.6 A instituicao participante devera ter 02 (dois) anos de existéncia
até a data de recebimento das propostas de projetos, devendo comprovar tal
caracteristica por meio de sua Ata de Fundacao e Estatuto, registrado em cartorio.

7.3.2 Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista

7.3.2.1 Prova de inscricao no cadastro de contribuinte estadual ou
municipal, relativo ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto deste Edital.

7.3.2.2 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede da entidade, relativos a atividade a ser contratada, nos termos do art. 193, do
Cdédigo Tributario Nacional, considerando-se que;

7.3.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio
ou sede da entidade.

7.3.2.4 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), através da apresentacao do CRF - Certificado de Regularidade do
FGTS expedido pela Caixa Econ6mica Federal.

7.3.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através de
Certidao Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido
expedida conjuntamente pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Receita
Federal do Brasil, abrangendo inclusive os créditos tributarios relativos as
contribuicbes sociais previstas nas alineas “a”, “b” e “c” do paragrafo Unico do art.
11 da Lei Federal n2 8.212/1991, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa.

7.3.2.6 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), do Ministério da Fazenda, emitida nos termos da legislacao em vigor.



7.3.2.7 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida
gratuita e eletronicamente, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, em atendimento a Lei Federal n? 12.440/11 e Ato
CGJT n? 01/2022.

7.3.2.8 Declaracao da entidade afirmando o cumprimento do disposto no
inciso XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal, assinada por representante legal da
empresa, conforme modelo em anexo a este edital.

7.3.3 Qualificacao técnica

7.3.3.1 Comprovante de existéncia, de no minimo 2 (dois) anos, e
experiéncia prévia, de no minimo 1 (um) ano, na realizacao em execugcao de
projetos na area de IST/HIV/AIDS, seja da Coordenacao Municipal de IST e AIDS ou do
Ministério da Saude;

7.3.3.2 Relatério de atividades com comprovacdo das acoes
desenvolvidas;

7.3.3.3 Curriculo do Coordenador do Projeto;

7.3.3.4 Declaracao de acordo com o modelo do ANEXO 1V, assinada pelo
representante legal da instituicao proponente, sob as penas da lei, atestando a
existéncia de estrutura fisica necessaria a execucao das metas do projeto e a
compatibilidade entre suas atribuicdes estatutarias arregimentais e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, relativas a prevencdo das ISTs;

7.3.3.5 Declaracao do representante legal da Organizacao da Sociedade
Civil, sob as penas do art. 229, do Cddigo Penal, com informacao de que a
Organizacao e seus dirigentes nao incorrem em qualquer das vedacodes previstas no
art. 39, da Lei Federal n® 13.019/2014, as quais deverao estar descritas no
documento.

8. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO

8.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este edital por irreqularidade
na aplicacao da Lei n2 13.019, de 2015.

8.2 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar a justificativa, devendo
encaminhar o pedido até 05 (cinco) dias Uuteis apdés a sua publicacao,
exclusivamente por meio de protocolo fisico, a ser realizado na Secretaria Estadual
de Saude, localizada na Rua Vinte e Quatro de Agosto, n? 209, bairro Santo Amaro,
Recife - PE, CEP 50.040-190. Destinado a Secretaria Executiva de Vigilancia em
Salde e Atencao Primaria.

8.3 A Secretaria Estadual de Saude ou Programa Estadual de IST/Aids/HV tem até 3
(trés) dias uteis, contado da data de recebimento, para responder o pedido de
esclarecimento e/ou impugnacao, limitado ao ultimo dia util anterior a data de limite
de acolhimento das documentacdes e propostas, poderd requisitar subsidios formais
a0s responsaveis pela elaboracao do edital.

8.4 As respostas serao disponibilizadas no site da Secretaria estadual de Salde e no
Portal SEI.

8.5 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem o0s prazos
previstos no certame.

8.6 Acolhidas as razdes de impugnacao contra o ato convocatério, serad definida e
publicada nova data para realizacao da selecao.

8.7 Nao serao conhecidas impugnacdes enviadas fora do prazo ou por qualquer



outra forma que nao seja a apresentada no item 9.2.

9. PRAZO DE REALIZACAO E ORCAMENTO:

9.1 O prazo para execucao inicia-se a partir da data de recebimento da primeira
parcela do acordo celebrado a ser estabelecido, nao havendo a principio, nenhum
compromisso desta Geréncia com a prorrogacao dessa vigéncia.

9.2 O recurso solicitado ao Programa Estadual de IST/AIDS/HV tera de ser compativel
com as atividades e resultados previstos, nao podendo ultrapassar R$100.000,00
(cem mil reais).

9.3 A prestacdo de contas deverd ser apresentada até o prazo maximo de 02 (dois)
meses apods o0s 6 (seis) meses de execucao do projeto, conforme citados no manual
de instrucdes para a Aplicacao de Recursos Ordinarios do Incentivo Fundo a Fundo
as acdes das IST/AIDS/HV, na Lei 13.019/204, na portaria SCGE n2 55, de 27/11/13,
em seu artigo 40.

9.4 Caso haja necessidade de prorrogacdao do fomento, deverd ser feita por
protocolo na Secretaria Estadual de Saude, solicitando-a, observando-se o prazo
limite estipulado neste edital.

9.5 A remuneracao de Recursos Humanos, vinculados ao desempenho de funcao
durante os seis meses de execucao do projeto, nao podera ultrapassar 50% do valor
total do repasse solicitado. Entende-se por recursos humanos qualquer atividade
desenvolvida por pessoa fisica na execucao do projeto, excluindo-se o pagamento
de remuneracao por hora aula. Define-se como hora aula a prestacao de servicos
pontuais a titulo de palestra, aulas ou oficinas, que deverao estar explicitados no
orcamento apresentado.

9.6 Toda solicitacao de remanejamento de recurso devera acontecer sem alteracao
do valor global e devera ser encaminhada ao Programa Estadual de IST/AIDS/HV,
pelo e-mail selecaoprojetosist@gmail.com, com antecedéncia minima de 07 (sete)
dias Uteis da realizacao da alteracao.

9.7 Os recursos deverao obrigatoriamente ser aplicados conforme clausula no Termo
de Fomento.

10. DA PARTICIPACAO EM REDE

10.1 Sera admitida a execucao da parceria por meio de atuacao em rede, nos
termos da legislacao vigente o art. 35 inciso | e Il da Lei n? 13.019 de 2015, podendo
a organizacao da sociedade civil celebrante atuar em conjunto com outras
organizacoOes da sociedade civil para a execucao do objeto da parceria.

10.2 Para fins deste edital, considera-se atuacao em rede a execucao compartilhada
das acobes previstas no plano de trabalho entre a organizacao da sociedade civil
celebrante e uma ou mais organizacdes parceiras.

10.3 A organizacao da sociedade civil celebrante permanecerd integralmente
responsavel perante a administracao publica pela execucao do objeto da parceria,
pelo cumprimento das metas estabelecidas e pela adequada aplicacao dos recursos
publicos.

10.4 As organizacOes que comporao a rede deverao ser identificadas no plano de
trabalho, com a descricao das atividades que serao executadas por cada uma, bem
como a forma de articulacao e coordenacao das acgoes.

10.5 A atuacao em rede devera observar os requisitos e condicdes estabelecidos na



legislacao aplicavel e nas normas complementares da administracdao publica
estadual.

11. PROJETOS APROVADOS:

11.1 Caso a instituicao tenha o projeto aprovado nesta selecdo, serd convocada
para a formalizacao do termo de fomento devera necessariamente apresentar, no
prazo de 7 dias Uteis, sob pena de ter seu projeto excluido do processo, a partir da
divulgacao do resultado da selecao, no Programa Estadual IST/AIDS/HV a seguinte
documentacao:

11.1.1 Copia da ata de reuniao/assembleia de eleicao/posse da atual
Diretoria da Instituicao.

11.1.2 Cépia do RG e do CPF do responsavel legal, conforme
competéncia definida em estatuto

para assinatura do instrumento juridico a ser celebrado.

11.1.3 Cépia do extrato de conta bancaria, aberta especificamente para
depdsito dos recursos do projeto que também constitui documento necessario a
formalizacao do termo de fomento.

12. EXECUCAO DO TERMO DE FOMENTO

12.1 O termo de fomento deverd ser executado pelo convenente (ONG/OSC)
obedecendo a todas as clausulas do instrumento firmado e em conformidade com as
acoOes indicadas no Plano de Trabalho aprovado, lembrando-se que, em nenhuma
hipétese, é permitida a realizacao de despesas com:

) Pagamento de gratificacao, assisténcia técnica ou qualquer espécie de
remuneracao adicional a servidores em atividade ou que pertenca aos quadros de
orgaos ou entidades da Administracao Publica Federal, Estadual, Municipal ou
Distrito Federal, que esteja lotado ou em exercicio em qualquer dos participes.

Il) Taxa de administracao, geréncia ou similar.
[Il) Finalidade diversa da estabelecida no termo de fomento.
IV) Data anterior ou posterior a vigéncia do termo de fomento.

V) Contribuicdes, impostos, taxas bancarias, multas, juros ou correcao monetaria,
inclusive as referentes a pagamento ou recolhimentos fora dos prazos.

VI) Clubes, associacdes de servidores ou quaisquer entidades congéneres.

VII) Publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientacao social,
em que nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogcao
pessoal de autoridades ou servidores publicos.

VIII) Corrida de Taxi.
IX) Pagamentos com qualquer tipo de cartao.
X) Aquisicao de equipamentos.

13. MONITORAMENTO E SUPERVISAO:

13.1 Os projetos aprovados para efetivacao de termo de fomento serao monitorados
técnica e financeiramente pelo Programa Estadual de IST/AIDS/HV e setor de
prestacao de contas da SES e, em relacao ao desenvolvimento das acoes.



13.2 O nao cumprimento, por parte da instituicao, do estabelecido no contrato,
inviabilizard o apoio concedido pelo Programa Estadual de IST/AIDS/HV, acarretando
a rescisao do contrato e a possibilidade de restituicao dos recursos e equipamentos
vinculados ao projeto aprovado.

13.3 Para fins de monitoramento das atividades do projeto, acrescentar no plano de
execucao, no componente periodo de execucao, informacdes detalhadas do
cronograma de execucao (datas) para realizacao de atendimentos individuais e/ou
coletivos, palestras, oficinas, etc.

13.4 Para efeito de mudancas das datas propostas, comunicar com antecedéncia de,
pelo menos, 08 (oito) dias ao Programa Estadual de IST/AIDS/HV.

13.5 Deverao estar disponiveis para o monitoramento financeiro e posterior
prestacdo de contas trés propostas vdalidas em papel timbrado e assinatura do
responsavel pela empresa dos processos de compras, assim como cépias de recibos,
notas ou cupons fiscais.

13.6 A administracao publica promoverd o monitoramento e a avaliacao do
cumprimento do objeto da parceria, por meio de visitas periédicas da equipe do
Programa Estadual de IST/AIDS/HV, com relatérios de execucdao das metas
apresentadas no plano de trabalho.

14. DA PRESTACAO DE CONTAS

14.1 A administracao publica emitira relatério técnico de monitoramento e avaliacao
de parceria celebrada mediante termo de fomento e o submetera a comissao de
monitoramento e avaliacao designada, que o homologard, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacao da prestacao de contas devida pela organizacao
da sociedade civil.

14.2 A administracao publica apreciard a prestacao final de contas apresentada, no
prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do
cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por
igual periodo.

15. INSUMOS DE PREVENCAO:

15.1 A estimativa do quantitativo de insumos de prevencao (preservativos
interno/externo e gel lubrificante) necessarios as atividades previstas devera estar
indicada na proposta encaminhada, porém o respectivo custo nao devera ser
incluido no orcamento solicitado. O repasse do quantitativo, se procedente, sera
efetuado em conformidade com a atual logistica de distribuicdo do Programa
Estadual de IST/AIDS/HV, com a ressalva que 0s quantitativos podem ser alterados
de acordo com a andlise técnica do projeto e a disponibilidade existente em
estoque.

Renan Freitas
Secretario Executivo
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude e Atencao Primaria
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