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FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE PROJETO

	TÍTULO DO PROJETO

	


	1. DADOS DA INSTITUIÇÃO  (instituição que será responsável pelo recebimento dos recursos e assinatura do instrumento jurídico)

	Nome da instituição:



	CNPJ:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefone(s):


	Fax:
	Página na internet (home page):

	Endereço eletrônico (e-mail):




	2. DADOS BANCÁRIOS DA INSTITUIÇÃO (a conta corrente deverá ser específica e aberta somente quando for aprovado o projeto)

	Banco:
	N.º do banco:
	Agência (com dígito):
	Conta (com dígito):




	3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO 

	

	3.1. Responsável pela assinatura do instrumento jurídico

	Nome completo:



	Cargo:
	Mandato:

Início:                           Término: 

	CPF: 
	Identidade:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:



	Telefones (incluindo celular e fax):


	Endereço eletrônico (e-mail):



	


	3.2. Coordenador do projeto

	Nome completo:



	CPF: 
	Identidade:



	Telefones (incluindo celular e fax):


	Endereço eletrônico (e-mail):



	É coordenador de outro projeto firmado com a Secretaria de Saúde e/ou Programa Nacional?       
	(       ) Sim
	(       ) Não

	Obs.: não é permitido ao coordenador ser remunerado por mais de um projeto.

	Nível de escolaridade:

	(     ) Doutorado    

(     ) Mestrado     

(     ) Curso superior completo 

(     ) Curso superior incompleto
	(     ) Ensino médio completo

(     ) Ensino médio incompleto      

(     ) Ensino fundamental completo     

(     ) Ensino fundamental incompleto


	3.3. Assistente de coordenação do projeto

	Nome completo:



	CPF: 
	Identidade:



	Telefones (incluindo celular e fax):


	Endereço eletrônico (e-mail):



	É assistente de coordenação de outro projeto ?       
	(       ) Sim
	(       ) Não

	Obs.: não é permitido ao assistente de coordenação ser remunerado por mais de um projeto.

	Nível de escolaridade:

	(     ) Doutorado    

(     ) Mestrado     

(     ) Curso superior completo 

(     ) Curso superior incompleto
	(     ) Ensino médio completo

(     ) Ensino médio incompleto      

(     ) Ensino fundamental completo     

(     ) Ensino fundamental incompleto


	4. DADOS ORÇAMENTÁRIOS DO PROJETO – RESUMO

	Repasse solicitado para a SES: 

R$

	Contrapartida da instituição:

R$

	OGP/Município:

R$

	Total da proposta (Repasse SES+ Contrapartida + Município):

R$


	5. DADOS DO PROJETO(Se for necessário, aumentar os campos para preenchimentos das informações solicitadas)

	

	5.1. Tipo de projeto

	(     ) Atenção às pessoas vivendo com HIV/AIDS    

(     ) Informação / Educação / Comunicação

(     ) Intervenção comportamental     

(     ) Desenvolvimento institucional

(     ) Assessoria jurídica 


	5.2. População-alvo (Citar qual será a população beneficiada e, resumidamente, qual é a situação epidemiológica das DST/Aids dessa população)

	


	5.3. Área geográfica de abrangência (Definir a área geográfica onde será desenvolvido o projeto, citando a(s) Cidade(s), o(s) Município(s) e o(s) Bairro(s) de atuação)

	


	5.4. Vinculação do projeto às diretrizes do Programa Nacional/Estadual de DST/Aids

	(     ) Reduzir a incidência da infecção pelo HIV/Aids e por outras DST.

(   ) Ampliar o acesso  e melhorar a qualidade de diagnóstico, tratamento e assistência em DST/HIV/Aids.

(     ) Fortalecer as instituições públicas e privadas responsáveis pelo controle das DST e Aids.




	5.5. Estimativa de cobertura populacional 

	Pessoas beneficiadas diretamente:
	Pessoas beneficiadas indiretamente:




	5.6. Solicitação de insumos 

	a) Quantidade de preservativos:

	Masculinos (49 ml):


	Masculinos (52 ml):
	Femininos:
	Sachês de gel:



	b) Quantidade de redutores de danos:

	Seringas:


	Kits


	5.7. Integração com o Sistema Único de Saúde – SUS (definir qual será o envolvimento do SUS no plano de execução do projeto, bem como da Secretaria Estadual e/ou Municipal de Saúde e de Educação (quando for o caso de projetos que envolvam escolas). 

	


	6. DESCRIÇÃO DO PROJETO (Se for necessário, aumentar os campos para preenchimentos das informações solicitadas) 


	6.1. PRODUTO FINAL (descrever o que se deseja alcançar ao final da execução dos produtos intermediários do projeto). 

	


	6.2. Justificativa do projeto (contextualizar a situação-problema que levou a instituição a desenvolver o projeto. Apresentar a análise do diagnóstico situacional da epidemia e da população-alvo, bem como a situação sócio-econômica daquela área geográfica de abrangência e o impacto previsto)

	


	6.3. Métodos e técnicas / Metodologia (descrever detalhadamente a metodologia e as técnicas que serão adotadas no desenvolvimento do plano de execução do projeto.

	


	7. PRODUTOS INTERMEDIÁRIOS (indicar, cronologicamente, quais são os produtos intermediários e cada resultado esperado. Se for necessário, adicionar folhas suplementares)


	N.º 
	Especificação
	Resultado esperado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	8. PLANO DE EXECUÇÃO DO PROJETO (Indicar as atividades a serem executadas para realização dos produtos intermediários . Se for necessário, adicionar folhas suplementares)


	N.º Produto Intermediário
	ATIVIDADES PARA ALCANCE DOS PRODUTOS INTERMEDIÁRIOS
	Período de Execução

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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


	N.º Atividade
	INSUMOS (quantificar todos os itens)
	Valor Unitário
	Qtde
	Repasse do  SES/DST-Aids

(a)
	Contrapartida da Instituição

(b)
	OGP

Município

(c)
	Total (a+b+c)
	Modalidade de Aquisição*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	 - 
	 - 
	
	
	
	
	 - 


* 

Obs: Para contratação de pessoal: seleção a partir do Termo de Referência 

	10. PROPOSTA DA INSTITUIÇÃO PARA LIBERAÇÃO DE RECURSOS FINANCIADOS PELA SES (indicar a porcentagem por produtos intermediários em relação ao orçamento aprovado e a porcentagem de execução dos produtos intermediários para liberação das parcelas financeira)


	Produtos Intermediários - PI
	Orçamento  (Valor total dos insumos financiados pelo SES
	Orçamento Total Projeto
	
	Cronograma de Desembolso dos recursos financiados pela SES/ DST/AIDS

	
	(R$)
	(%)
	
	Parcelas
	Recursos a serem liberados pela SES DST/AIDS (%)

	1
	
	
	
	1ª
	Assinatura do Contrato
	

	2
	
	
	
	2ª
	** Para liberação da 2ª parcela comprovação do PI: 
	

	3
	
	
	
	3ª
	Para liberação da parcela Final apresentação do Produto Final - PF
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Todos
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	

	TOTAL


	
	100 %
	
	
	
	


* Soma dos valores dos insumos/Atividades de cada Produtos Intermediários conforme descrito na Tabela 10.

** Incluir as porcentagens dos produtos intermediários que serão apresentados para liberação da 2º parcela.

Obs: Para Liberação da 2º Parcela é obrigatória a apresentação do Produto Final.

Data: ______/______________/_____________

                                                                                _______________________________

                                                                                         Assinatura da Instituição

Carimbo de recebimento do protocolo
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