
ANEXO I

DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS

SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

MINISTÉRIO DA SAÚDE

FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE SUBPROJETO

	TÍTULO DO SUBPROJETO

	


	1. DADOS DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE (Instituição que será responsável pelo recebimento dos recursos e assinatura da Carta-Acordo)

	Nome da instituição:



	CNPJ:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefone(s):


	Fax:
	Página na internet (homepage):

	Endereço eletrônico (e-mail):




	2. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO PROPONENTE

	2.1. Responsável pela assinatura da Carta-Acordo

	Nome completo:



	Cargo:
	Mandato:

Início:                        Término: 

	CPF: 
	Identidade:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefones (incluindo celular e fax):


	Endereço eletrônico (e-mail):




	3. IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR DO SUBPROJETO

	3.1. Responsável pela condução da execução técnico-orçamentária do subprojeto

	Nome completo:



	CPF: 
	Identidade:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefones (incluindo celular e fax):


	Endereço eletrônico (e-mail):



	É coordenador de outro subprojeto firmado com o Departamento?       
	(       ) Sim
	(       ) Não

	Obs.: Conforme o Manual de Execução de Subprojetos do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, subitem 4.3.15, não é permitido ao coordenador ser remunerado por mais de um subprojeto.


	4. Experiência Institucional

	4.1. Experiência em ações na temática DST/aids e/ou hepatites virais (Descrever o histórico e qualificação da Instituição, especialmente em ações relacionadas aos temas priorizados no item 2 do Edital)

	


	5. Proposta Técnica

	5.1. POPULAÇÃO ALVO

	5.1.1. População: 



	5.1.2. Número de pessoas beneficiadas diretamente:



	5.1.3. Abrangência geográfica:


	5.1.4. Estratégias de Mobilização 




	5.2. RESUMO DO SUBPROJETO 

	


	5.3. Justificativa e relevância da proposta (relatar o histórico e contextualizar a situação-problema que levou a instituição a desenvolver o subprojeto, identificando a importância da execução da proposta, relacionada com a população e os índices epidemiológicos ou os aspectos sócio comportamentais)

	

	5.4. Objetivos (constitui-se no objetivo da proposta, como pretende contribuir para o alcance do objeto proposto no Edital)

	


	5.5. Temáticas abordadas/desenvolvidas pelas ações propostas (identificar os temas abordados/desenvolvidos nas atividades propostas, fundamentação teórica, e especificar a sua pertinência em relação ao objetivo proposto)

	


	5.6. Metodologia (descrever a metodologia que será aplicada durante a execução do subprojeto)

	


	5.7. Atividades relacionadas às DST/HIV/aids e hepatites virais (descrever como serão realizadas as atividades de prevenção e enfrentamento às DST/HIV/aids e hepatites virais)

	


	5.8. Estratégias de disseminação de informação (Descrição da produção do conhecimento e divulgação dos resultados da ação proposta, bem como o acompanhamento dos encaminhamentos propostos). 

	


	5.9. Capacidade de articulação em nível local, regional ou nacional, no estabelecimento de parcerias políticas e técnicas, especialmente com o SUS (Descrição das parcerias estabelecidas para realização do evento, seja com organizações da sociedade civil ou com o poder público).

	


PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA PROPOSTAS QUE CONTEMPLEM A REALIZAÇÃO DE TESTAGEM E/OU VACINAÇÃO

	5.10. Atividades que estimulem a realização de testagem, conforme item 3 do Edital (Descrever como serão realizadas as atividades para estimular o diagnóstico precoce e/ou realização de testagem para o HIV, sífilis, e hepatites virais e/ou vacinação contra hepatite B, durante as comemorações do Orgulho LGBT, incluindo  as observações do item 3 do Edital)

	

	

	5.10.1. Identificação do Profissional de Saúde (técnico indicado pela gestão de saúde local, responsável pela estrutura, operacionalização, equipe e logística dos testes rápidos)

	Nome:



	Nome da Instituição:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefone(s):


	Fax:



	Endereço eletrônico (e-mail):




	6. RELATÓRIOS TÉCNICOS (resumir o conteúdo dos Relatórios Técnicos, conforme especificações do item 13.5 do Edital, com base nas atividades que serão realizadas. Se for necessário, adicionar folhas suplementares).


	N.º
	Especificação
	Resultados/Metas Esperadas

	Relatório Técnico I
	
	

	Relatório Técnico Final
	
	


	7. PLANO DE EXECUÇÃO DO SUBPROJETO (indicar todas as atividades a serem executadas para os Relatórios Intermediário e Final)

	Mês de referência
	Atividades a serem desenvolvidas para o alcance do objeto do subprojeto. Estas deverão ser relatadas no Relatório Técnico Intermediário e Final (identificar todas as atividades a serem desenvolvidas, inclusive as que se repetem ao longo da execução do subprojeto. Se for necessário, adicionar folhas suplementares)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	8. ORÇAMENTO E PLANO DE AQUISIÇÕES (Para cada atividade prevista no item 7, orçar o custo das despesas previstas para o seu desenvolvimento. Se for necessário, adicionar folhas suplementares)


Em R$

	N.º Atividade
	INSUMOS 
(quantificar todos os itens)
	Valor Unitário
	Qtde.
	Repasse do DDAHV
(a)
	Contrapartida da Instituição

(b)
	Outros Financiadores

(c)
	Total (a+b+c)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	 - 
	 - 
	
	
	
	


	9. DADOS ORÇAMENTÁRIOS DO SUBPROJETO – RESUMO

	A) Repasse solicitado para o MS: 

R$



	B) Contrapartida da instituição:

R$



	C) Outros agentes financiadores (especificar):

R$



	Total da proposta (A + B + C):

R$




A instituição proponente atesta que possui todos os documentos do item XX do Edital e que é responsável pelo envio no prazo previsto e pela veracidade da documentação a ser apresentada.  
Nome por extenso/assinatura/carimbo

Identificação do Responsável Legal da Instituição Proponente

ANEXO II

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO

Declaro, sob as penas do art. 299 do Código Penal, que o Responsável Legal da OSC/ONG _____________________________________________________________, abaixo relacionado, e o Coordenador do subprojeto ___________________________________________ não são membros dos Poderes Executivo, Legislativo, Judiciário, do Ministério Público ou do Tribunal de Contas da União, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 2º grau.

Relação nominal do Responsável Legal da Instituição e do Coordenador do subprojeto, seus cargos/funções e o Cadastro de Pessoa Física – CPF:

Local e Data

Nome por extenso/assinatura/carimbo
Identificação do Responsável Legal da Instituição Proponente

ANEXO III
Carta do Programa Municipal - Chamada para Ações de Prevenção das DST/HIV/aids e hepatites virais, durante as atividades de Mobilização do Orgulho LGBT 2013
Município: ___________________________________

Estado: _____________________________________

Declaro que essa Coordenação Municipal atesta e apoia as ações propostas pelo subprojeto_______________________________________________________________ _______________________________________________________________________, a ser executado pela a OSC/ONG: _______________________________________________________________________, 

CNPJ número: ___________________________________________, neste Município, nos dias ________ de _________________ de 2013.

Declaro, ainda, que a proponente tem experiência na execução de ações com a população-alvo e está regularizada, não existindo nenhuma pendência (técnica ou financeira), com este Programa Municipal neste ato. 
Local e Data

Nome por extenso/assinatura/carimbo
Identificação e assinatura do responsável pelas informações

ANEXO IV
Carta do Programa Estadual - Chamada para Seleção de Subprojetos para Ações de Prevenção das DST/HIV/aids e hepatites virais, durante as atividades de Mobilização do Orgulho LGBT 2013
Estado: ______________________________

Declaro que esta Coordenação Estadual atesta e apoia as ações propostas pelo subprojeto ______________________________________________________________ ___________________________________________________________________, a ser executado pela a OSC/ONG: ________________________________________________, 

CNPJ número: ___________________, neste Estado, nos dias _______ de _______________ de 2013.

Declaro, ainda, que a proponente tem experiência na execução de ações com a população-alvo do evento e está regularizada, não existindo nenhuma pendência (técnica ou financeira), com este Programa Estadual neste ato.

Local e Data

Nome por extenso/assinatura/carimbo
Identificação e assinatura do responsável pelas informações

ANEXO V
DECLARAÇÃO DE TESTAGEM RÁPIDA

A gestão de saúde local, representada pela Coordenação ______________________________________ vem, por meio deste, formalizar termo de parceria junto à Instituição ___________________________________________, CNPJ __________________________________, para ofertar a realização de testagem rápida (HIV, sífilis e hepatites virais) ___________________ durante as comemorações do orgulho LGBT, no dia _____________, ___________(local) __________, de acordo com atividade prevista no subprojeto ___________________________, desenvolvido pela Instituição supracitada e submetido à Chamada para Seleção de Subprojetos para Ações de Prevenção das DST/HIV/aids e hepatites virais, durante as atividades de Mobilização do Orgulho LGBT.

O nosso Estado/Município já realiza a testagem rápida desde __________ e nos encontramos aptos e comprometidos a dar o suporte necessário ao subprojeto acima especificado.

Esta gestão local atesta que serão observadas as recomendações descritas no item 03 do Edital XXXX, bem como as constantes no Guia de Implementação do Fique Sabendo disponível no link http://www.aids.gov.br/index.php?q=publicacao/2012/fique-sabendo-guia-de-implementa%C3%A7%C3%A3o. 

Local e data

______________________________________

Nome por extenso/assinatura/carimbo
Identificação e assinatura do Coordenador Estadual/Municipal

ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
 [NOME DO SOLICITANTE], [NACIONALIDADE], [ESTADO CIVIL], [PROFISSÃO], natural de [CIDADE]/[ESTADO], nascido aos [DATA DE NASCIMENTO], filho de [NOME DO PAI E NOME DA MÃE], portador do RG Nº. [NUMERAÇÃO] [ORGÃO EXPEDIDOR], CPF nº [NUMERAÇÃO], DECLARO conforme artigo 1º. da Lei 7115/83 que resido no seguinte endereço: Rua [ENDEREÇO DECLARADO]

DECLARO ainda ser conhecedor das sanções civis, administrativas e criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei não porte estritamente a verdade.

CIDADE/ESTADO, [DIA] de [MÊS] de [ANO]

________________________________

[NOME DO SOLICITANTE]

ANEXO VII
A elaboração do relatório técnico é obrigatória para todas as instituições que recebem recurso por meio de subprojetos financiados pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

O repasse dos recursos está condicionado à prévia apresentação e aprovação dos relatórios técnicos e da prestação de contas financeira.

Modelo para elaboração do Relatório Técnico 1

Identificação do subprojeto:

	Número do subprojeto
	

	Nome do subprojeto
	


Roteiro para elaboração do Relatório Técnico 1

- Introdução:

Descrição geral da proposta.

Relatório técnico narrativo parcial das atividades executadas, devendo constar: Indicadores numéricos de processo e resultado, como número de participantes presentes/previstos, quantidade de insumos distribuídos, ações de estímulo a testagem e vacinação, entre outros que sejam relevantes; bem como apresentação de documentos pertinentes, tais como: material de divulgação, registro de reuniões, dentre outros; cronograma para a execução das próximas atividades.
ANEXO VIII
A elaboração do relatório técnico é obrigatória para todas as instituições que recebem recurso por meio de subprojetos financiados pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

O repasse dos recursos está condicionado à prévia apresentação e aprovação dos relatórios técnicos e da prestação de contas financeira.

Modelo para elaboração do Relatório Técnico 2

Identificação do subprojeto:

	Número do subprojeto
	

	Nome do subprojeto
	


Roteiro para elaboração do Relatório Técnico 2

Relatório técnico narrativo final, contendo informações que demonstrem o processo de realização de 100% das atividades, incluindo análise qualitativa dos resultados do subprojeto, do processo de realização das atividades e de seus desdobramentos, bem como os demais aspectos e dimensões da proposta. É necessário constar:

· Indicadores numéricos de processo e resultado (número de participantes, quantidade de insumos e material informativo distribuídos, quantidade de testes e/ou vacinação realizados, entre outros que sejam relevantes);

· Análise qualitativa de processo e resultado (como se deu a participação do público nas atividades, resultados e desdobramentos propostos, fortalezas e fragilidades nos processos técnicos e políticos da proposta, entre outros, que sejam relevantes);

· Em caso de realização de testagem e/ou vacinação, deve apresentar uma análise qualitativa específica dessa estratégia e sua contribuição para o atingimento dos objetivos da proposta (como se deu o processo de articulação com os serviços, qual o papel da OSC nessa articulação, quais os principais encaminhamentos, obstáculos e lições aprendidas, entre outros, que sejam relevantes);

· Apresentação de documentos comprobatórios complementares da efetiva execução das atividades, tais como: fotos, material de divulgação, veiculação na mídia, registro de reuniões, dentre outros.

ANEXO IX
TABELA DE DIÁRIAS 
	CIDADES

	DIÁRIA
	AUX.TRANSP.

	ARACAJU
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	BELÉM
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	BELO HORIZONTE
	R$ 212,40 
	R$ 95,00 

	BRASÍLIA
	R$ 224,20 
	R$ 95,00 

	CAMPINAS
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	CAMPO GRANDE
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	CUIABÁ
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	CURITIBA
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	FLORIANÓPOLIS
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	FORTALEZA
	R$ 212,40 
	R$ 95,00 

	GOIÂNIA
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	JOÃO PESSOA
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	MACAPÁ 
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	MACEIÓ
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	MANAUS
	R$ 224,20 
	R$ 95,00 

	NATAL 
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	PORTO ALEGRE
	R$ 212,40 
	R$ 95,00 

	PORTO VELHO
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	RECIFE 
	R$ 212,40 
	R$ 95,00 

	RIO DE JANEIRO
	R$ 224,20 
	R$ 95,00 

	SALVADOR
	R$ 212,40 
	R$ 95,00 

	SÃO LUIS
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	SÃO PAULO
	R$ 212,40 
	R$ 95,00 

	TERESINA
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	VITÓRIA
	R$ 200,60 
	R$ 95,00 

	OUTRAS CIDADES
	R$ 177,00 
	R$ 95,00 
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