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EDITAL DE SELECAQO N° 02/2020

Selecdo Publica de Casas de Apoio para pessoas que vivem e/ou convivem com
HIV/Aids/HV/TB na Paraiba .

A Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, por intermédio da Geréncia Operacional
das IST/HIV/Aids/Hepatites Virais — GO-IST/HIV/Aids/HV e da Geréncia Executiva de
Vigilancia em Salde, torna publico a realizacdo de selecdo, para o repasse financeiro as casas de
apoio a serem executados por OrganizacOes N&o-Governamentais e outras Organizagdes da
Sociedade Civil sem fins lucrativos, localizadas no Estado da Paraiba, na area de assisténcia as

pessoas que vivem e/ou convivem com HIV/Aids.
1 - INFORMACOES GERAIS

1.1 - Escopo

Visando a assisténcia as pessoas que vivem e/ou convivem com HIV/Aids, o Governo
do Estado da Paraiba, através da Secretaria de Estado da Saude, desenvolve uma série de acoes,
em articulacdo com a sociedade civil e outros 6rgdos governamentais (Federais, Estaduais e

Municipais), com vistas a promoc¢do dos Direitos Humanos das pessoas que vivem com
HIV/Aids/HV/Tuberculose e outras IST na Paraiba.

1.2 - Objetivo

O presente edital tem por objetivo selecionar projetos junto as organizacbes nao
governamentais e outras organizagdes da sociedade civil, sem fins lucrativos, que atuem
assisténcia as pessoas que vivem e/ou convivem com HIV/Aids, mediante o aporte de recursos

financeiros a estes projetos pelo governo do Estado da Paraiba.
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1.3 — Areas de Atuacéo

O presente Edital contempla a area de atuacdo em Assisténcia:

DESCRICAO DAS AREAS DE LINHAS TEMATICAS
ATUACAO
Assisténcia Atencao as Pessoas Vivendo e/ou convivendo
com HIV/ Aids.

1.3.1 — Linhas Teméticas

As areas tematicas definidas a luz da Portaria GM n° 3992, de 28 de dezembro de 2017, e das
prioridades locais, visam fortalecer a assisténcia as pessoas que vivem e/ou convivem com
HIV/Aids, buscando a melhoria das condi¢des de vida do publico acima referido.

1.4. Cronograma

FASES DATA
Submissao de propostas 30 DE SETEMBRO DE 2020
Divulgacéo dos resultados 09 DE OUTUBRO DE 2020
Periodo para Recebimento de Recursos 13 DE OUTUBRODE 2020
Anélise dos Recursos 15 DE OUTUBRO DE 2020
Homologacdo dos Resultados 20 DE OUTUBRO DE 2020
Prazo Final para Entrega da Documentacéo 30 DE OUTUBRO DE 2020
Prazo previsto para Inicio da Contratacédo 06 DE NOVEMBRO DE 2020

1.5 — Publico-Prioritario

Considerando as areas de atuacao descritas anteriormente contemplaremos somente projetos
direcionados para o0s seguintes segmentos das populagdes a baixo:

= Pessoas vivendo e/ou convivendo com HIV/Aids;

= Assisténcia as Pessoas com HIV/Aids e coinfectados;

NEGO
AV. DOM PEDRO II, N.° 1826 — TORRE

JOAO PESSOA — PB - CEP: 58.040.903 L§ “SUS

Fone: (83) 3211-9022
E-mail: dstaidspb@gmail.com




SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Governo do Estado

GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA OPERACIONAL DAS IST /HIV/ AIDS e HEPATITES VIRAIS

Poderdo participar desta selecdo OrganizacOes da Sociedade Civil sem fins lucrativos
localizadas no Estado da Paraiba e que estejam de acordo com as especificacfes contidas neste
edital, que tenham seus objetivos sociais compativeis com a politica de incentivo para Estados

e municipios no &mbito do Departamento de IST/HIV/ Aids e Hepatites Virais.

1.5.1 - Considera-se Organizacdo da Sociedade Civil Sem Fins Lucrativos:

1.5.1.1 - Entidade privada sem fins lucrativos que ndo distribua entre os seus s6cios ou
associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais resultados,
sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isen¢Ges de qualquer natureza,
participacOes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades,
e que os aplique integralmente na consecuc¢éo do respectivo objeto social, de forma imediata ou
por meio da constitui¢do de fundo patrimonial ou fundo de reserva;

1.5.1.2 - As sociedades cooperativas previstas na Lei n® 9.867, de 10 de novembro de 1999;
as integradas por pessoas em situacdo de risco ou vulnerabilidade pessoal ou social; as
alcancadas por programas e a¢fes de combate a pobreza e de geracdo de trabalho e renda; as
voltadas para fomento, educacdo e capacitacdo de trabalhadores rurais ou capacitacdo de
agentes de assisténcia técnica e extensdo rural; e as capacitadas para execucdo de atividades
ou de projetos de interesse publico e de cunho social.

1.5.1.3 - As organizac0es religiosas que se dediquem a atividades ou a projetos de interesse

publico e de cunho social distintas das destinadas a fins exclusivamente religiosos;

1.5.2 - Nédo sera admitida a participacdo de Instituicbes que ndo sejam consideradas

Organizac6es da Sociedade Civil.

1.5.3 - Néo séo consideradas OrganizagOes da Sociedade Civil, segundo a legislagéo vigente:

= Os sindicatos, as associagOes de classe ou de representacdo de categoria profissional,
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devocionais e confessionais;
= As organizagOes partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundacdes;
= As entidades de beneficio mutuo destinadas a proporcionar bens ou servicos a um circulo
restrito de associados ou sOcios;
= As entidades e empresas que comercializam planos de satde e assemelhados;
= As institui¢ces hospitalares privadas ndo gratuitas e suas mantenedoras;
= As organizacOes sociais;
= As cooperativas;
= As fundacdes publicas;
= As fundagGes, sociedades civis ou associacdes de direito privado, criadas por 6rgdo publico

ou por fundag6es publicas.

1.5.4 - Estdo ainda impedidas de participar da presente selecdo as instituicdes que embora se
enguadrem no disposto do sub-item 1.5.1 do presente Edital, encontrem-se com pendéncias no
cumprimento das exigéncias da Secretaria de Estado da Salde - Paraiba, no que tange a
prestacdo de contas ou a relatérios narrativo e de progresso vinculados a projetos anteriormente

apoiados pela esfera Estadual.
1.6 — Recursos Financeiros

1.6.1 — As propostas aprovadas serdo financiadas com recursos no valor global estimado de
R$ 220.085,98,sendo 110.885,98(Cento e Dez mil e Oitocentos e Oitenta e Cinco Reais e
noventa e oito centavos) para a casa de apoio de Jodo Pessoa e R$ 109.200,00 (Cento e nove
mil e duzentos reais)para a casa de apoio de Campina Grande oriundos do Incentivo do Fundo
Nacional para o Fundo Estadual — PB .

1.6.2 — Serdo selecionados até 02 (dois) projetos, sendo 01 projeto em Campina Grande e 01

em Jodo Pessoa, cada instituicdo pode apresentar e ter a aprovagdo de um Unico projeto.

JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.040.903
Fone: (83) 3211-9022
E-mail: dstaidspb@gmail.com

NEGO
AV. DOM PEDRO I1, N.° 1826 — TORRE. | S
@ SUS



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

l/.\ 3 (jﬁ/’lﬂ 'Zé/
& ParaiBa

Governo do Estado

GOVERNO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA OPERACIONAL DAS IST /HIV/ AIDS e HEPATITES VIRAIS

1.6.3 - Os projetos que apresentarem no orcamento, solicitagdo de recursos superiores a esse

teto, serdo excluidos do processo seletivo.

1.6.4 - A liberagdo dos recursos solicitados de acordo com os itens deste Edital, seré efetuada
em uma Unica parcela e a documentacdo de prestacdo de contas fisica e financeira da
execucdo devera ser apresentada & Geréncia Financeira — Nucleo de Contratos e Convénios ao
término das acdes desenvolvidas pelas ONG junto a Gerente da Geréncia Operacional das

IST/HIV/Aids/HV, conforme prazo estabelecido no convénio.

1.6.5 — Os insumos solicitados deverao estar coerentes com as atividades propostas e

detalhadas de acordo com o anexo | deste edital.

1.7 - Itens N&o Financiaveis
1.7.1 N&o séo permitidas despesas com encargos trabalhistas e aquisicdo de equipamentos.

1.8 - Prazo de Execucao de Projetos

1.8.1 - Os projetos a serem apoiados pelo presente Edital poderdo ter no maximo 12 (doze)
meses de prazo de execucdo, contados a partir da data de publicacdo do convénio no Diério
Oficial do Estado.

2 - APRESENTAQAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

2.1 — Deverdo compor obrigatoriamente as propostas 0s seguintes anexos:
| - PROPOSTA DE PROJETO
Il - TERMO DE REFERENCIA

2.2 - Os projetos deverdo ser apresentados em formulario especifico fornecido pela Geréncia
Operacional das IST/HIV/Aids/HV- SES-PB (Anexos I, II), em 03 (trés) vias digitadas e

assinadas, acompanhado da documentagdo mencionada no presente Edital no Item 3.
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2.3 — SO serdo aceitos (no processo de selecdo) os projetos entregues pessoalmente na Geréncia
Operacional das IST/HIV/Aids/Hepatites Virais, ndo serdo aceitos os projetos enviados por fax

ou via correio eletrénico. O endereco a ser entregue pessoalmente é o seguinte:

AVENIDA DOM PEDRO I1, 1826 - TORRE
JOAO PESSOA - PB

CEP: 58040-440

EDITAL DE SELECAO N° 02/2020

A GERENCIA OPERACIONAL DAS IST /HIV/ AIDS/HV
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA

2.4 - A instituicdo proponente se responsabiliza pela veracidade das informacdes prestadas, sob

pena de suspenséo do financiamento.

3 - CRITERIOS DE HABILITACAO

Para habilitar-se na presente selecdo a instituicdo proponente devera postar envelope lacrado
contendo os documentos abaixo relacionados:

3.1 - Estatuto da Instituicéo

3.2 - Projeto digitado em 03 (trés) vias de acordo com o modelo de projeto do Anexo I, do
presente Edital, impresso de forma legivel, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, datado e
assinado pelo representante legal ou preposto da instituicdo, que se encontra disponibilizado no
Portal do Governo do Estado da Paraiba, no link: www.paraiba.pb.gov.br/saude

3.3 - Curriculo do (a) Coordenador (a) do Projeto em 03 (trés) vias

3.4 - Copia do cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ atualizado;

3.5 — Termo de Referéncia em 03 (trés) vias, de acordo com o modelo de Termo de Referéncia
do Anexo Il do presente edital e Carta de recomendacdo em 01 (uma) via da Geréncia
Operacional das IST/HIV/Aids/HV e, na auséncia desta, da Secretaria Municipal de Saide ou da

Secretaria de Assisténcia Social em cuja area geografica de abrangéncia a instituicdo tem sua
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sede, atestando: A exist&ncid a4 %%%ﬁﬁ?é‘ﬁ?‘)?'aD@fi'ss(Te’ M YO HTROFA FsiCE Wara desenvolver o
projeto; que realiza atividades compativeis com as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS)
e a adequacéo do projeto as necessidades locais, no ambito da prevencédo as IST/HIV/Aids/HV e
assisténcia as pessoas que vivem e/ou convivem com HIV/Aids/HV;

3.6 - Declaracéo de adimpléncia da ONG, fornecido pela Geréncia Financeira da SES-PB.
3.7 — Carta de Recomendacdo do Forum ou Articulacdo de ONG Aids da Paraiba.

3.8 — A instituicdo que ndo anexar ao projeto enviado qualquer um dos documentos acima

solicitados serd automaticamente excluida do processo de selecéo.
4 - PROCESSO DE SELECAO

4.1 O processo de selecdo estard sob a responsabilidade de uma comissdo especialmente
constituida para este fim, doravante denominada COMISSAO, composta de 03 (trés) membros
titulares, 01 (um) indicado pela Secretaria de Estado da Saude da Paraiba por meio da Geréncia
Operacional das IST/HIV/Aids/HV, 01 (um) membro do Complexo Hospitalar Clementino
Fraga e, 01 (um) membro indicado pela Secretaria de Estado da Salde da Paraiba por meio da

Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude, com trés suplentes igualmente indicados.

4.2 — A indicacdo dos membros obedecerd como pressuposto o critério de notério saber em sua
area de atuacdo, e suas indicacOes serdo confirmadas através de Portaria emitida pela Secretaria
de Estado da Saude da Paraiba.

5- CRITERIOS DE SELECAO

5.1 - Compatibilidade dos objetivos do projeto com as diretrizes do Departamento-
IST/Aids/HV, que séo:
e Reduzir a incidéncia da infecgdo pelo HIV/Aids/HV e outras IST;

e Assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids/Hepatites Virais/Tuberculose;
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e Integracdo efetiva das acdes propostas com o Sistema Unico de Salde no ambito
Estadual;

e Relevancia epidemioldgica, geografica e da populacdo prioritaria no &mbito Estadual;

e Localizacdo geografica do projeto no ambito da abrangéncia exclusiva do Estado da
Paraiba;

e A instituicdo participante devera ter no minimo 02 (dois) anos de existéncia até a data da

publicacdo deste Edital, devendo comprovar tal caracteristica por meio do CNPJ.
6 - JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E ATRIBUICAO DE NOTAS TECNICAS:

Para o julgamento dos projetos seré avaliado pela Comissao o seu conteudo, considerando 0s
aspectos estabelecidos neste Edital.

Apbs a avaliacdo sera atribuida nota a cada um dos itens, conforme os critérios de pontuacao
definidos abaixo. t

A pontuacdo informada em cada um dos subitens podera ser alcancada a partir do que sera
atribuido pela Comissédo, indo de 0,0 (zero), até a pontua¢do maxima informada em cada item.

A pontuacdo ndo podera ultrapassar o limite de 100 (cem) pontos e nem ser inferior a 70

(setenta) pontos. No somatorio de todos os pontos serd encontrada a Nota Técnica (NT),

base para a classificagéo final.

No julgamento da proposta técnica serdo pontuados 0s seguintes critérios, em cada qual o

valor de pontos indicado representa a pontuacdo maxima a ser atribuida pela comissao:

6.1 - EXPERIENCIA DA INSTITUICAO

6.1.1-Experiéncia em execucdo de projetos na area de IST/HIV/Aids/HV -
5,0 pontos

Esta comprovacdo dar-se-& através de declaracdo emitida pelas representacdes Forum de
ONG/AIDS - PB e/ou Articulacdo Aids na Paraiba.
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6.2 - CAPACIDADE OPERACIONAL

6.21 -
10,0 pontos

Equipe

técnica

da Instituicho - Pontuacdo Maxima  Possivel

Avaliar-se-& a capacidade técnica do (a) coordenador(a) responsavel a partir:

Do relato constante no Anexo Il - Termo de Referéncia;

Experiéncia de trabalhos na area fim a que se destina este Edital;

Analise de curriculo com comprovacao.

6.3 - QUALIDADE TECNICA DA PROPOSTA

O valor indicado em cada um dos subitens abaixo é a pontua¢do maxima que pode

ser atribuida pela Comissdo para cada aspecto avaliavel.

ITENS A SEREM DEVERAO SE FAZER PONTUAC}AO
CUMPRIDOS PRESENTE/CAPACIDADE TECNICA
6.3.1-Organizagéo da | Proposta técnica apresentada em 03 (trés) vias, | 5,0 pontos
Proposta com clareza, legivel, sem rasuras, conforme o
modelo do projeto do Anexo | deste edital.
6.3.2 - Objetivos do Projeto Manter a compatibilidade do objetivo com a | 5,0 pontos
proposta e com as acdes estratégicas
relacionadas no item 5 do projeto bésico
(Anexo I).
6.3.3 - Sumario Executivo do | Demonstrar objetividade e clareza na descricéo
Projeto sucinta dos objetivos, atividades, resultados | 10,0 pontos
esperados e o valor da proposta.
6.3.4 - Descricdo da Situacdo, | Demonstrar coeréncia entre a justificativa para | 10,0 pontos
do Problema e do Publico | a realizacdo do projeto, bem como a relevancia
prioritario da proposta em relacdo a area geogréfica,
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R S AT o pbTIcE B S AaNG, Ihciomas |

a sua situacdo epidemioldgica.
6.3.5 —  Antecedente do | Descrever sucintamente as experiéncias | 10,0 pontos
Projeto anteriores da instituicio proponente com

relacdo as IST/HIV/Aids/HV.
.3.6.6 - Integracdo com o | Apresentar proposta de articulacdo e 5,0 pontos
SUS (Politica de HIV/Aids | vinculagdo com o SUS
do Estado,Planos de
Enfrentamento a 0
HIV/Aids/IST/HV a
Populacdo de HSH, Gays, e
Travestis).

Descrever os procedimentos no que tange a | 10,0 pontos
6.3.7 — Cronograma Fisico periodicidade em que serdo desenvolvidas cada

uma das atividades e os resultados esperados.
6.3.8 - Monitoramento e | Demonstrar coeréncia entre o0s indicadores | 10,0 pontos
Avaliagéo (dados quantitativos que permitem avaliar a

execucdo da atividade proposta), as atividades

e 0s meios de verificacao.
6.3.9 — Orcamento Demonstrar que os insumos solicitados estdo | 10,0 pontos

coerentes com as atividades propostas e

detalhadas de acordo com o exigido no Anexo |

(Projeto Basico) deste edital.
6.3.10 — Interiorizacdo das | Apresentar proposta que conste deslocamento | 10,0 pontos
Acgdes para acles sistematicas, priorizando outros

municipios, e/ou de assisténcia a PVHA

oriundas de outros municipios, acrescidos ao da
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GER| N\,(ifé OPE;

se

AbiuNAh DASUST /HIVIAIDS e RERATITES VIRAIS

a Instituica0 € queé nao Sejam

contemplados com o incentivo Fundo a Fundo.

6.4 - A Nota Técnica (NT) de cada instituicdo sera obtida pela somatoria das notas de cada

aspecto avaliado, conforme critérios definidos acima.

6.5. - Em caso de empate, a classificacdo serd definida considerando-se a MAIOR NOTA
encontrada no item 6.3.3. Persistindo o EMPATE, o desempate se dara mediante sorteio a se
realizar em sessdo publica da Comissdo, cuja convocacdo dar-se-a por meio de edital
publicado no Diario Oficial do Estado com antecedéncia minima de trés dias.

7. CALENDARIO

7.1) A data de entrega dos documentos e dos projetos para este processo seletivo sera até o dia
30/09/2020. Em hipotese alguma, serdo aceitos projetos cujo registro de postagem indique data

posterior a determinada neste Edital.

7.2) O resultado da selecdo e a classificacdo dos projetos com as devidas justificativas,
obedecendo ao disposto previsto no subitem 1.4, serdo elaborados pela Comissdo e
disponibilizados no Portal da Secretaria Estadual de Salde da Paraiba:
www.paraiba.pb.gov.br, até o dia 09/10/2020.

7.3) Os recursos ao resultado da selecdo deverdo ser entregues na Geréncia Operacional de
IST/HIV/Aids na SES-PB no dia 13/10/2020

7.4) O resultado final serd divulgado no Portal da Secretaria Estadual de Salde da Paraiba:

www.paraiba.pb.gov.br até o dia 20/10/2020

8 - MONITORAMENTO E SUPERVISAO
8.1 - Os projetos aprovados para efetivacdo dos contratos serdo monitorados técnica e

financeiramente pela Secretaria de Estado da Saude da Paraiba. O ndo cumprimento por parte do
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Proponente ao estabeleci6 N e PEEO LM R6° IRUIEH é‘&%“&%p“&f&%&ﬁ%ébﬁdo pela SES-PB,

acarretando a rescisdo do convénio.

9 - PROJETOS APROVADOS

Caso a instituicdo tenha o projeto aprovado nesta sele¢do, devera necessariamente apresentar
para formalizacéo do contrato, no prazo de até 08 (Oito) dias, a partir da divulgacdo do resultado
da selecdo, a seguinte documentacao:

9.1 — Certidao Negativa de Fundo de Garantia — Caixa;

9.2 — Certidao Negativa da Divida Ativa da Unido — Receita Federal;

9.3 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

9.4 — Certidao Negativa da Divida Ativa Estadual;

9.5 — Certidao Negativa da Divida Ativa Municipal;

9.6 — Certidao Negativa do INSS;

9.7 — Copia do Cartdo do CNPJ;

9.8 — Estatuto ou Regimento do Orgédo/Entidade;

9.9 — Documento de Nomeacdo ou Ata da Eleicdo do Representante legal do 6rgdo/entidade;
9.10 — Cépia da Identidade, CPF e comprovante de residéncia do Representante legal;

9.11 — Copia do Certificado ou comprovante do Registro de Entidade de Fins Filantropicos,
fornecido pelo Conselho Municipal ou Estadual do ramo de atuacdo do convenente ou, ha
auséncia destes, pelo Conselho Estadual de Assisténcia Social — CEAS.

9.12 — Proposta de trabalho, conforme determina o artigo 17, do Decreto 33.884/2013;

9.13 - Plano de trabalho, conforme determina o artigo 19, do Decreto 33.884/2013,
9.13- Alvara de Funcionamento.

Paragrafo Unico: As Instituicdes que ndo apresentarem documentagio no prazo maximo
estabelecido, serdo desclassificadas, sendo convocado o classificado subsequente, ficando este

com o prazo de 05 dias para apresentar documentacéo exigida.
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10 - DA REVOGACAO
O presente processo de selecdo podera ser revogado ou anulado a qualquer tempo, no
todo ou em parte, por decisdo unilateral da SES-PB, por motivo de interesse publico ou

exigéncia legal, sem implicar direito a indenizagéo de qualquer natureza.

11- CASOS OMISSOS
As questdes ndo previstas por esse edital serdo resolvidas pela Comissao constituida nos
termos do item 4.0, observados os principios gerais, que devem nortear a atuacdo da

administracdo publica.

Jodo Pessoa, 03 de Setembro de 2020.

Geraldo Antdnio de Medeiros
Secretario de Estado da Saude - PB
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