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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 07/2012 30 DE MARCO DE 2012.

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO, no uso de suas atribuigdes que Ihe séo
conferidas, de acordo com a legislagéo vigente;

Considerando a necessidade de regulamentar os procedimentos relativos ao
pagamento da GDP (Gratificagdo de Desempenho de Produgéo) para profissionais
médicos lotados na Secretaria Municipal de Saude;

Considerando que a Gratificagdo de Desempenho de Producdo decorre de atos
profissionais desenvolvidos durante o exercicio do trabalho, portanto dependente de
pleno funcionamento da atividade profissional;

Considerando a necessidade de se qualificar a atengdo prestada a populacdo e o
cuidado aos usudrios através de uma pratica profissional ética, comprometida,
solidaria e tecnicamente qualificada;

RESOLVE

Art. 1° Regulamentar o pagamento da GDP para os profissionais médicos da
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 2° A GDP incidira na remuneragao do profissional estando associada ao exercicio
do trabalho, avaliando-se o cumprimento da carga horéria, avaliagdo de desempenho
e producao do trabalhador na execucéo de sua atividade.

Art. 3° A GDP tera seu limite fixado de acordo com a carga horaria do servidor, nos
seguintes valores:

1. 20 h, equivalente a 06 plantes por més: R$ 2.092,80 (dois mil e noventa e dois
reais e oitenta centavos);

Il. 30 h, equivalente a 10 plantdes por més: R$ 3.488,00 (trés mil, quatrocentos e
oitenta e oito reais);

IIl. 40 h, equivalente a 13 plantdes por més: R$ 4.185,60 (quatro mil, cento e
oitenta e cinco reais e sessenta centavos).

Art. 4° Para efeito de calculo do valor aplicavel da GDP ao servidor considerar-se-a o
cumprimento de indicadores de qualidade da prética profissional individual e
institucional, constantes no anexo Unico da presente portaria.

Art. 5° A GDP do profissional médico sera calculada mediante o cumprimento de trés
componentes:

. 40% (quarenta por cento) pelo total cumprimento da Carga Horaria do servidor;

Il. 40% (quarenta por cento) pelo cumprimento dos indices institucionais a serem
escolhidos pela comisséo de avaliagao profissional para cada setor de cada
hospital;

11l. 20% (vinte por cento) pelo cumprimento dos indices individuais.

Art. 68° O acompanhamento da avaliagdo dos indicadores do exercicio profissional
individual e institucional sera realizado por comissées mistas, instituidas nos servico
de saude do Municipio de Jodo Pessoa, compostas por dois representantes dos
profissionais médicos, pela diregdo técnica e pela diregdo multiprofissional de cada
servigo.

§ 1° As comissdes mistas de avaliagdo mencionadas no art. 6° serdo formadas
em até 30 dias a partir da publicagao desta portaria.

Art. 7° As comissdes de cada servico definirdo, dentre o rol do anexo Unico, cinco
indices institucionais a serem aplicados a cada modalidade de servigo, respeitando a
individualidade e especialidade de cada modalidade.

Art. 8° Revogam-se as disposicdes em contrario, especialmente a Portaria n. 29/2008.

Art. 9° Esta portaria entra em vigéncia na data de sua publicagao.

ROSEANA MARIA BARBOSA MEIRA
Secretéria de Saude do Municipio de Jodo Pessoa

ANEXO UNICO
INDICADORES INDIVIDUAIS
a) Pontualidade
b) Participagéo em reunides marcadas
c) Compromisso com as normas institucionais
d) Cumprimento da meta de produgéo individual
INDICADORES INSTITUCIONAIS

a

Satisfagao do usuario

b) Tempo médio de permanéncia hospitalar

L

Procedimentos realizados por més

e

Cancelamento de cirurgias

Fornecimento de contra-referéncia e resumo de alta

o

f) Supervisdo de estudantes e residentes

g) Tempo de espera pela consulta na urgéncia

h) Tempo de emissé&o do parecer apos solicitagédo
i) Tempo de realizagéo do exame apds solicitacdo

j) Taxa de cesarianas

PORTARIA N° 08/2012 30 DE MARCO DE 2012

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO, no uso de suas atribuigdes que Ihe sao
conferidas, de acordo com a legislagdo vigente torna publico os reajustes salariais
concedidos aos profissionais da saude, conforme tabela em anexo.

Art. 1° Esta portaria entra em vigéncia na data de sua publicagao.

ROSEANA MARIA BARBOSA MEIRA
Secretéria de Saude do Municipio de Jodo Pessoa
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Anexo |

REAJUSTE SALARIAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES AMBIENTAIS

1.3 - Linhas de Apoio/Temas

As dreas temticas aqui definidas se baseiam na adequagiio e definicao das prioridades locais para
fortalecer a prevencao e a promogio 2 sadde das pessoas que vivem efou convivem com HIV/AIDS e
hepatites virais, visando & melhoria das condi¢des de vida do piiblico acima referido.

C ia * o Atual ] Percentual Apli
Agente Comunitario de Saiide RS 875,04 Ry 1.000,00 14,28% O presente Edital contempla as dreas de atuagao em Prevencio ¢ Assisténcia, divididas entre as
Agente R$ 754,80 R$ 900,00 + Vale Transporte 19,23% seg Careas temabcas B
REAIUSTE SALARIAL DOS ENFERMEIROS DESCRICAO DA AREA LINHA TEMATICA
Fungio * 30 Atual = Percentual Aplicado Ercvcm;&o das DS'II;JAIDS € hepatilesdvimi:s'l‘de ;’rélicals de;xujais
——— Seguras por meio da promogao A saiide utilizando metodologias
Enfermeiro Diarista RS 1.430,00 RS 1.756,00 22,80% PREVENCAO Iﬁdgicas (::.atm‘ arte chzense,’;:ip hop, capoeira, mamulengos, irlu
Enfermeiro i R$ 1.000,00 RS 1.250,00 25,00% terapia ¢ outras atividades culturais), em parceria com a Estratégia
Técnicos de Enfermagem R$ 622,00 R$ 800,00 28,62% de Saide da Familia, CAIS e ou servicos de referéncia em
DST/AIDS de Jodo Pessoa.
Redugio de Danos aos usudrios de dlcool, erack e outras drogas em
REAIUSTE SALARIAL DOS MEDICOS parceria com o consultério de Rua, CAPS e ou Estratégia de Saide
| da Familia.
‘ Fungdo * ‘ Plantéo Atual ‘ Plantio Reaj | Aplicado ‘ Promogao dos Direitos Humanos das Prostitutas, Travestis e
[ Médico Prestador - Plantonista ‘ RS 665,00 ‘ R$ 750,00 | 12,78% | Transexuais em parceria com a Fstratégia de Sade da Familia ¢ ou
servigos piiblicos que garantam a qualidade de vida da referida
‘ Fungdo * ‘ Percentual Aplicado ‘ pcpul?i(":'ilf. - - L
‘Médicu Efetivo - GDP (Variagdo) ‘ 30,00% ‘ X Atenco is Pessoas Vivendo e ou convivendo com HIV/AIDS e
- ASSISTENCIA hepatites virais focado na adesao ao tratamento (arte terapia, rodas
de didlogo sobre adesdo, cesta bisica, lerapias alternativas como
. . reike, do-in, bioenergética, ete.) em parceria com os servicos de
REAJUSTE SALARIAL DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA referéncia em DST/AIDS.

1.4 - Cronograma

Funcéo * Fo Atual 3 Percentual Aplicado
Médicos R$ 6.300,00 R$ 7.800,00 23,81%
Enfermeiros R$3.431,33 RS 3.774,46 10,00%
od ] R$3.431,33 RS 3.774,46 10,00%
Técnicos de Enfermagem R$ 1.103,03 R$ 1.213,34 10,00%
A.C.D. R$ 954,95 RS 1.050,44 10,00%

FASES DATA
Langamento do Edital 12/03/2012
Submissao de propostas até 30/03/2012
Divulgacio dos resultados 09/04/2012

EDITAL DE SELECAO N° 01/2012

Selegio Piblica de Projetos para a prevencio de HIV/AIDS/ DST e Hepatites Virais e promogio
a saide das pessoas que vivem ¢/ou convivem com HIV/AIDS, s

A Secretaria de Saiide do Municipio de Joio Pessoa/PB, por intermédio da Secio de Controle de
DST/AIDS e Hepatites Virais e da Coordenacio de Vigilincia Epidemioldgica, torna piblica a
realizacao de selegio, na forma da Portaria n® 04/2012 para o financiamento de projetos comunitarios
de intervengio a serem executados por Organizagoes Nio-Governamentais e outras Organizacoes da
Sociedade Civil sem fins lucrativos, localizadas no Municipio de Jodo Pessoa, Estado da Parajba, na
arca de prevencio a ocorréncia de DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais e promocio 2 satide das pessoas
que vivem efou convivem com HIV/AIDS, nos termos aqui estabelecidos.

1 - INFORMAGAO GERAL
1.1 - Escopo

Visando a0 controle da epidemia de AIDS, hepatiles virais e de outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis ou DST, o Municipio de Joio Pessoa desenvolve uma série de agoes, em articulagio
com a sociedade civil e érgios governamentais (federais, estaduais e municipais), com vistas também a
promogao dos direitos humanos das pessoas que vivem e convivem com AIDS 10 n0sso municipio e
outras populacdes vulneraveis.

1.2 — Objetivo

O presente edital tem por objetivo apoiar acdes que sejam vinculadas a projetos de organizacoes nao
governamentais ¢ de outras organizacoes da sociedade civil, que atuem na prevencio das
DST/HIV/AIDS e hepatites ¢ na promogio i saide das pessoas que vivem efou convivem com
HIV/AIDS, mediante o aporte de recursos financeiros a estes projetos pelo governo do Municipio de
Jodo Pessoa (PB).

10/04/2012 a 16/04/2012
A partir do dia 25/04/2012

Entrega da documentagio dos aprovados

Inicio da subserigio dos convénios

1.5 - Piblico-Prioritirio

Considerando as dreas de atuacio, o processo de habilitagao ¢ selecio ird considerar somente projetos
direcionados para os seguintes segmentos da populagio:

1) Homens e Mulheres Vivendo e/ou convivendo com HIVIAIDS e hepatites virais;

2) Travestis e Transexuais;

3) Profissionais do Sexo;

4) Populagoes Adulta, Jovens, Adolescentes e Idosos em situacao de vulnerabilidade social.

Poderao participar desta selecio Organizagdes da Sociedade Civil sem fing Jucrativos que tenham seus
objetivos sociais compativeis com a politica de incentivo para Estados e Municipios no imbito do

Departamento Nacional de HIV/AIDS, hepatites Virais ¢ outras DST localizadas no Municipio de Jodo
Pessoa - PB e de acordo com as especificaches contidas neste edital.

1.5.1 - Conforme o Capitulo 1 - Art. 1° - § 1° da Lei n® 9.790 de 23 de Margo de 1999, consideram-se
Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Piiblico sem fins lucrativos a pessoa juridica de direito
privado que nao distribui, entre os seus socios ou associados, conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificagoes,
participagoes ou parcelas do scu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os
aplica integralmente na consecugio do respectivo objeto social.

1.5.2 — Nao sera admitida a participacio de Instituigoes que nio sejam consideradas Organizagoes da
Sociedade Civil.

1.5.3 — Conforme o Capitulo I - Art. 2° incisos [ a X111 da Lei o® 9.790 de 23 de Margo de 1999, nao
5a0 passiveis de qualificagio como Organizages da Sociedade Civil de Interesse Pablico:

1. as sociedades comerciais;

Il os sindicatos, as associagoes de classe ou de representagao de categoria profissional;
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1L as instituigdes religiosas ou voltadas para a disseminagio de credos, cultos, priticas e visoes
devocionais ¢ confessionais;

IV.  as organizagoes partiddrias e assemelhadas. inclusive suas fundagdes:

V. as entidades de beneficio matuo destinadas a proporcionar bens ou servigos a um circulo restrito
de associados ou séeios;

VI as entidades ¢ empresas que comercializam planos de sadde e assemelhados;
VIL.  as instituigoes hospitalares privadas nao gratuitas e suas mantenedoras;
VI as escolas privadas dedicadas ao ensino formal nao gratuito e suas mantenedoras;
IX.  as organizagdes sociais;
X.  as cooperativas;
XL as fundacoes piblicas;

XM as fundacbes, sociedades civis ou associagdes de direito privado criadas por 6rgio puiblico ou
por fundacoes publicas;

XML as organizagoes crediticias que tenham quaisquer tipos de vineulaciio com o sistema financeiro
nacional a que se refere o art. 192 da Constituicio Federal.

1.5.4 — Estiio ainda impedidas de participar da presente selecio as inslituigdes que se encontrem com
pendéncias no cumprimento das exigineias da Secretaria de Saude do Municipio de Jodo Pessoa,
Estado da Paraiba, no que tange & prestacio de contas ou a relatérios narrativos e de Progresso
vineulados a projetos anteriormente apoiados pela esfera Municipal.

1.6 - RECURSOS FINANCEIROS

1.6.1 — As propostas aprovadas serdo financiadas com recursos no valor global estimado de
RS 110.000,00 (cento e dez mil reais), oriundos do Municipio de Jodo Pessoa ¢ do Incentivo do Fundo
Nacional para o Fundo Municipal,

1.6.2 — Serdo selecionados até 06 (seis) projetos, sendo 04 (quatroe) projetos destinados as acdes de
Promogio i satide das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS ¢ para ages de Prevencio as DST/HIV/AIDS
e Hepatites Virais e até 02(dois) projetos destinados as acdes de Teatro em DST/Aids, sexualidade ¢
género.

1.6.2.1 — Para os 04 (quatroe) projetos destinados 2 Assisténcia ¢ Promogio i saide as pessoas vivendo
com HIV/Aids, o valor a ser liberado serd de R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais) para
cada organizagao, Para os 02 (deis) projetos para agoes de Teatro em DST/Aids, sexualidade e género,
o valor a ser liberado serd de RS 10.000,00 (dez mil reais) para cada organizacio.

1.6.3 — Serdo excluidos do processo seletivo os projetos que apresentarem orcamento superior ao valor
estabelecido no item 1.6.2.1, exceto se constar no mesmo que o valor excedente corresponde as agoes
que seriio realizadas com recursos préprios da organizacio na forma de contrapartida.

1.6.4 — Cada instituicdo podera concorrer até 02 (dois) projetos, sendo 01 (um) projeto de promogio i
salide das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais ou prevencao as DST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais e 01 projeto para agoes de Teatro em DST/Aids, sexualidade e género .

1.6.5 — O valor de cada convénio, conforme estabelecido no item 1.6.2.1, serd liberado em uma tinica
parcela, devendo ser credilado em conta corrente especifica para o projeto selecionado informada pela
organizacio.

1.6.6 — Apés o recebimento do recurso, a organizacio deverd iniciar imediatamente is ages inerentes
a0 projeto aprovado e apos 60 dias deverd apresentar prestacio de contas referente aos dois (02)
primeiros meses de realizacio das agoes. A Prestacio de Contas deverd conter os seguintes relatérios:

A) Relatério Técnico Mensal das Agdes Realizadas (orientagdes no item 13 C “vi”) -
comprovacio das atividades, tais como, descrigio das atividades desenvolvidas, lista de presencas dos
participantes (contendo data, hordrio, nome da atividade, local de realizacao, etc.), fotos, ou outros
materiais que possam servir de comprovagio da atividade realizada.

B) Prestagio de Conlas da utilizagio dos Recursos Financeiros de acordo com as orientagoes
constantes nos itens 13 e 14 (Anexos), do presente edital.

C) No final do projeto, deverd também apresentar o Relatério Final das Agoes Desenvolvidas e
Prestagio de Contas Final da utilizagio dos Recursos Financeiros (orientages no item 13 C “vii"),
apontando os resultados alcangados, como também dados que demonstrem o impacto das agbes
executadas no territério trabalhado (apresentagio descritiva e com imagens fologrificas em Power
point).

A ap 40 dessa documentacao tem por objetivo planejar a Politica de DST/AIDS ¢
monitorar a execucao do projeto pelas Segoes DST/AIDS ¢ de Contratos e Convénios da Secretaria
Municipal de Saiide, as quais deveriio analisar ¢ aprovar as prestagées de contas apresentadas.

16,7 — a remuneragdo destinada as despesas com pessoal ndo poders ultrapassar o valor
correspondente a 60% (sessenta por cento) do valor total repassado. Deverd ser considerado como
Despesa com Pessoal apenas o valor despendido exclusivamente com o pessoal diretamente
relacionado a0 projeto, lais como coordenadores, assistentes de coordenacdo, multiplicadores e
Servigos de Terceiros Pessoa Fisica, que prestem servigos especificos, tais como assessoria, consultoria
pontual ou permanente e hora aula, necessirios ao desempenho de funcées/atividades estritamente
vinculadas @ execucio do projeto. I vedado o pagamento de pessoal proprie remunerado pela
instituiedio.

1.6.8 — As despesas de capital (equipamentos e/ou material permanente), previstos no projeto nio
poderdo ultrapassar o percentual correspondente a 20% (vinte por cento) do valor total repassado.

1.7 ITENS NAO FINANCIAVEIS
E VEDADO:

a) Transferir recursos para entidades de direito privado, sem fins lucrativos, que eslejam em mora,
inadimplentes com outros contratos celebrados com as Coordenacdes Estaduais / Municipais e/ou com
0 Departamento Nacional de DST/ AIDS e Hepatites Virais, ou irregulares em qualquer das exipéncias
legais;

b) Celebrar contratos com entidades de direito privado, sem fins lucrativos. que tenham dirigentes com
dividas com o Poder Piblico ou que sejam inseritos nos bancos de dados piblicos de prolecio ao
crédito;

¢) Repassar despesas, a titulo de didrias e passagens, a colaboradores que estejam em débito com
prestacao de contas de beneficios concedidos para o mesmo fim, devendo, ainda, aquele que nao
prestou contas, devolver os recursos, acrescidos dos encargos legais;

d) Realizar deposito e aplicacio de recursos de projetos em conta banciria particular;

¢) Realizar despesas com multas decorrentes de pagamentos cfetuados apds a data de vencimento, bem
como para cobrir laxas e/ou juros bancirios decorrentes de saldo devedor;

[) Realizar pagamento de despesas realizadas em datas anteriores ou posteriores ao prazo de vigéneia
do respectivo instrumento juridico;

£) Emprestar recursos da conta do projeto a outro projeto, outra instituigio ou a qualquer um de seus
dirigentes, pessoa fisica ou juridica;
B 5 X J

h) Realizar despesa com dgua, energia clétrica, telefone, correio, aluguel, manutengio de veiculo,
combustiveis, lubrificantes, consertos, pneus e outros servicos de manutengio;

i) Realizar despesas, a qualquer titulo, com pagamento de pessoal proprio remunerado pela instituicio
proponente;

J) Pagamento de pessoal que tenha vinculo Municipal, Estadual ou Federal, com excecio dos casos
previstos na legislacio vigente. (Lei n® 12.017/2009 - Segio Il - Art. n° 36 - § 3% e § 5% Lei n®
10.539/2002 - art. 4° § tnico);

k) Despesa com aquisicio de material usado (equipamentos, materiais permanentes e material de
consumo);

1) Despesa com pagamento antecipado a qualquer pretexto;
m) Ultilizar recursos em finalidade diversa da estabelecida no projeto;

n) Despesas com taxas bancdrias, mullas, juros ou corregio monetdria, inclusive, referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos (IN-STN n° 1 de 15.01.97 - artigo 8° - VII);

0) Despesas a titulo de taxa de adminisiragiio de geréncia ou similar (IN-STN n® 1 de 15.01.97 - artigo
8°-1);

p) Remunerar uma pessoa por mais de uma atividade de coordenador ¢ ou assistente de coordenagio
em um ou mais de um projeto financiado pela SMS.

1.8~ PRAZO PARA A EXECUCAO DE PROJETOS

1.8.1 — Os projetos a serem apoiados pelo presente Edital poderdo ter seu prazo de execucao
estabelecido entre 06 e 10 meses, contados a partir da data da liberacao de recursos.

2~ APRESENTACAO E ENVIO DAS PROPOSTAS
2.1 - Deverao integrar, obrigatoriamente, as propostas os seguintes anexos:
I~ PROPOSTA DE PROJETO ONG

2.2 — Os projetos deverao ser apresentados, pessoalmente, em formuldrio especifico fornecido pelo
Programa Municipal de DST/AIDS-SMS — Jodo Pessoa/PB (Anexo 1), em 03 (trés) vias digitadas,
acompanhado da documentagio mencionada no presente Edital no Item 3,

2.3 — Os projetos deverdo ser entregues na Secio de DST/AIDS da Secretéria Municipal de Saide, até
o dia 30/03/2012 das 08:00h as 17:00h, no seguinte endereco:

2.4 — A instituigio proponente se responsabiliza pela veracidade das informacoes prestadas, sob pena
de suspensio do financiamento.

3 - CRITERIOS PARA A HABILITACAO

Para habilitar-se na presente selegao, a instituicio proponente deverd entregar, pessoalmente, em
envelope lacrado a ser protocolado na Secio DST/AIDS e Hepatites Virais do Municipio de Joio
Pessoa, localizada na Rua Alberto de Brito, s/n - Jaguaribe - Jodo Pessoa - PB CEP 58015-230 - Edital
de Selecao n° 01/2012, os documentos abaixo relacionados:

3.1 - Estatuto Social da Instituicio registrado em cartério;

3.2 - Projeto digitado em 03 (trés) vias, de acordo com o modelo de projeto do Anexo I do presente
Edital, que se encontra disponibilizado no Portal do Municipio de Jodo Pessoa, no [fink:
http://www.joaopessoa.pb.gov.br/licitacoes/saude/, impresso com clareza, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, datado e assinado pelo titular ou preposto da instituigio;

3.3 — Copia do cartio do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ atualizado;

3.4 — Copin da Ata de Fundagiio da Entidade registrada em cartério;

3.5 — Declaracio de adimpléncia da ONG, fornecida pela Secio de DST/AIDS do Municipio de Joiao
Pessoa;
3.6 — Certidéio Negativa de Débitos Municipais;

Tict tal,

acima

3.7 - A instituicio que nido anexar ao projeto enviade qualquer dos d
serd i te excluida do pi de selegiio.

4 - PROCESSO DE SELECAO

O processo de selegdo estard sob a responsabilidade de uma comissiio especialmente constituida para
este fim, doravante denominada COMISSAO EXTERNA DE AVALIACAO DE PROJETOS,
composta de 02 (dois) membros titulares e dois membros suplentes igualmente indicados pela
Secretaria de Saude do Municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

4.1 - As indicagdes dos membros obedecerdo como pressuposto, o critério de notério saber em Sua drea
de atuagdo e serdo confirmadas através de Portaria emitida pela Secretaria Municipal de Saide.
5 - CRITERIOS DE SELECAQ
5.1 — Compatibilidade dos objetivos do projeto com as seguintes diretrizes do Departamento de
DST/AIDS e hepatites Virais:

¢ Reduzir a incidéncia da infeccao pelo HIV/AIDS e Hepatites Virais ¢ outras DST;

*  Promogio i saide s pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais;

* Fortalecer as Organizaghes da Sociedade Civil no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS ¢
hepatites virais e de outras DST;

¢ Integracio efetiva das agdes propostas com o Sisterna Unico de Satide local:

e Relevincia epidemiolégica, geogrifica e da populagio prioritiria, Projetos ¢ Organizagdes no
Municipio;

® Localizacio geografica do projeto no dmbito da abrangéncia exclusiva do Municipio de Joio
Pessoa - PB;

= Potencial do projeto em atingir dreas de maior incidéncia das DST, HIV e AIDS ¢ hepatites
virais e dreas de concentragio populacional de maior risco efou vulnerabilidade & infeccao pelo
HIV e outras DST.

6 — JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E ATRIBUICAO DE NOTAS TECNICAS:

O julgamento dos projetos, a ser realizado pela Comissao, avaliard o respectivo contetido considerando
os aspectos estabelecidos neste Edital. Apés a avaliagio, serd atribuida nota a cada um dos itens
conforme os critérios de pontuacao definidos abaixo: )

1) A pontuagio informada em cada um dos subitens do tépico 7 poderd ser alcancada conforme
atribui¢ao da Comissio Julgadora, indo de 0.0 (zero) até a pontuagio méxima informada em
cada item;

2) A pontuagio nio ultrapassard o limite de 100 (cem) pontos, No somatério de todos os pontos
serd encontrada a Nota Técnica (NT), base para a classificacio final.
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7 - QUALIDADE TECNICA DA PROPOSTA

7.1.1 — Objetivo Geral do Projeto 10,0 pontos

Manter a compatibilidade do objetivo com a proposta ¢ com as agdes estratégicas relacionadas no item
IL.1 do projeto bésico (Anexo I).

7.1.2 - Sumirio Executivo do Projeto 10,0 pontos

Descrever, sucintamente, os objetivos, as atividades e os resultados esperados, incluindo o orcamento
total.

7.1.3 — Descrigao da Situacio, do Problema e do Piblico Prioritdrio 20,0 pontos

Demonstrar coeréncia entre a justificativa para a realizacdo do projeto bem como a relevancia da
proposta em relagio & drea geogréfica ¢ caracteristicas do piblico prioritirio, incluindo a sua situacio
epidemioldgica,

7.1.4 — Antecedentes do Projeto 10,0 pontos

Descrever sucintamente as experiéncias anteriores da inslituigio proponente com relagio is
DST/HIV/AIDS.

7.1.5 —Integragao com o SUS 20,0 pontos
Descrever o processo que permilird o articulagéio da instituicio com o SUS, buscando fortalecer a
alengdo oferecida pela rede de servigo local em relagéo ao projeto proposta.

7.1.6 — Cronograma Fisico 10,0 pontos

Descrever os procedimentos concernentes 4 periodicidade em que serio desenvolvidas cada uma das
atividades e os resultados esperados.

7.1.7 — Monitoramento e Avaliagio 10,0 pontos
Demonstrar coeréncia entre os indicadores (dados quantitativos que permitem avaliar a execucio da
atividade proposta), as atividades e 0s meios de verificacdo.

7.1.8 — Orcamento 10,0 pontos

Demonstrar que os insumos solicitados estio coerentes com as atividades propostas e detalhadas de
acordo com o exigido no Anexo I (Projeto Bésico) deste edital.

7.2 — A Nota Técnica (NT) de cada instituicio serd obtida pelo somatorio das notas de cada aspecto
avaliado, conforme critérios definidos acima.

7.3 — Em caso de empate, a clas acio serd definida considerando-se a MAIOR NOTA encontrada
no item 7.1.5. Persistindo o empate, a classificacio serd definida considerando-se a MAIOR NOTA
encontrada no item 7.1.3. Se ainda houver empate, caberd 4 Comissao Externa de Avaliacio de Projetos
Ttesolver o impasse.

* A nota minima para classificaciio dos projetos € de 7,00 (sete) pontos.
8~ CALENDARIO

8.1 — A data final para a entrega dos projetos para este processo seletivo serd 30/03/2012. Nio serfio
aceitos projetos cujo registro de protocolo indigue data posterior 4 determinada neste Edital.
8.2~ O resultado da seleciio e a classificacao dos projetos com as devidas justificativas, obedecendo ao
disposto previsto no subitem 1.4, serio disponibilizados no Portal do Governo Municipal:
hitp:/iwww jouopessoa.pb.gov.br/licitacoes/saude/, a partir do dia 09/04/2012. O referido resultado
também estard a disposigio de todas as organizagdes interessadas para consulta na Secio de DST/AID
e hepatites virais.

8.3 — As organizacoes aprovadas deverdo apresentar a documentagiio, conforme exigido neste edital, no
periodo de 10/04/2012 a 16/04/2012.

8.4 — A partir de 25/04/2012, de acorde com a conveniéncia da Secretarin Municipal de Satde,
iniciar-se-io s procedimentos de subscrigio e emissio dos convénios e liberagiio dos recursos.

9 - MONITORAMENTO E SUPERVISAO

9.1 - Os projetos aprovados para efetivagio dos convénios serdo monitorados técnica e financeiramente
pelas dreas competentes da Secao de DST/Aids e Hepatites Virais da Secretaria Municipal de Saide de
Jodo Pessoa por meio dos instrumentos dispostos no Convénio.

10 - PROJETOS APROVADOS

A instituigio que fenha o projeto aprovado nesta selecio deverd apresentar, para formalizagio do
convénio, no prazo de 07 (sete) dias a contar da divulgagio do resultado da selecio, a seguinte
documentagao, com excegio dos ja apresentados no item 3:

10.1 ~ Copia da ata de reunifio/assembléia de eleigao/posse da atual diretoria da instituicio;

10.2 — Cépia da carteira de identidade e do CPF/MF do responsavel legal (autorizado em estatuto da
entidade) que assinard o instrumento juridico a ser celebrado;

10.3 — Cdpia do extrato da conta bancdria aberta exclusivamente para dep6sito dos recursos do projeto:

104 — Copias das Certidoes Negativas de Débito (CND) atualizadas, fornecidas pela Secretaria da
Receita Federal (Certidio Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais ¢ 4 Divida Aliva da
Unido), INSS (Certiddo relativa a Contribuigoes Previdencidrias), pela C.E.F. - FGTS (CRF - Consulta
Regularidade do Empregador), Certidio Negativa de Débitos Municipais (PMJP), atendendo ao
requisito deste edital item 1.6 “a” e item 3;

10.5 — Carta de Adimpléncia referente a contratos celebrados com a Secretaria de Sadde de Joio
Pessoa.

11 -SALDO

Caso seja detectado saldo financeiro no final da execugio do projeto, o saldo remanescente serd
devolvido para a SMS — Secao de DST/AIDS, ou caso solicitado, com antecedéncia minima de 30 dias,
poderd ser utilizado pela ONG em agdes complementares, voltadas ao objeto do seu Projeto, ou
revertido para outras agoes do PAM na execucio de acao estratégica conjunta das Instincias
Representativas do Movimento Aids em Jodo Pessoa. Contudo, deverd haver prévia e expressa
autorizacio da Secretaria Municipal de Saide, através da Segiio DST/Aids e hepatites virais.

12 - CASOS OMISSOS

Os casos omissos, que se apresentarem neste Edital, serdo da competéncia da Comissio Externa de
Avaliagio de Projetos.

13 - PRESTACOES DE CONTAS DE CONVENIOS
Os projetos selecionados, cujos convénios tenham sido firmados com a SMS, com recebimento de
recursos, deverdo apresentar Prestagio de Contas Técnica e Financeira, conforme indica o ilem 1.6.6.

a) A Prestagio de Contas da Realizacio do Projeto conforme convénio estd condicionado as
seguintes indicagoes:

i.A prestagio de contas consiste no detalhamento dos gastos realizados, segundo os
formulirios (modelos) que constam dos anexos da Prestagio de Contas, deverd ser
apresentada & Secio DST/AIDS e hepatites virais, nos prazos indicados no Termo de
Convénio;

ii. A Prestagao de Contas deve ocorrer bimestralmente ¢ na forma consolidada quando
do término da realizaciio do objeto deste convénio.

iii. A Prestacio de Contas deverd ser feita para cada projeto;

iv.Os documentos comprobatdrios dos gastos realizados (notas fiscais, faturas, recibos),
deverdo obrigatoriamente ser emitidos ¢em nome da OSC/ONG correspondente ao
Termo de Convénio celebrado e dentro do periodo de repasse, nao devendo conter
rasuras;

v.Cada comprovante de despesa deverd indicar o nimero do cheque por intermédio do
qual foi efetivado o pagamento, apresentando a copia do cheque emitido.

VL. Niio serdio aceitas Prestagies de Contas apresentadas com encadernacio (espiral ou
outras).

b) Pagamentos:

i. Todos os pagamentos s6 poderio ser feitos ap6s a disponibilidade do recurso em conta
corrente;

ii. Todo pagamento deve ser feito com cheque nominal e posterior i realizacio do servigo
prestado ¢ ou material fornecido mediante a cnirega do documento correspondente
(recibos e Nota fiscal conforme o caso);

iii. O recurso sé podera ser utilizado dentro do Prazo de Vigéncia do Termo de Convénio ¢
Termo Aditivo;

iy. Pessoa Fisica ou Juridica s6 poderd ser remunerada ap6s o servico prestado ou a entrega
do material, que deverd ser verificado se estd em conformidade com o solicitado;

¢) A prestagao de contas deverd ser constituida dos seguintes documentos:

i. Relagio de pagamentos — Anexo 2 - Relatério Financeiro de Prestagio de Contas (com
SCUS ancxos);

i. Extratos bancdrios completos, onde possa ser verificada a movimentagio exclusiva dos
recursos repassados pela SMS;

ii. Apresentar, com cada documento de despesa, a copia do cheque original emitido
cotrespondente;

iii. As segundas vias ou cOpias dos comprovantes das despesas (notas fiscais, faturas,
recibos, bilhetes de passagens, Termo de Referéncia, e outros comprovanies, além dos
respectivos “processos” de compras). Relagiio/Declaragiio de distribuigdo de passes/vale
transporte devem receber o carimbo “conforme original”, identificando-se o responsivel
legal, que deve subscrever o ato;

iv. A documentagio comprobatéria da despesa deverd estar quitada pelos fornecedores
respectivos (carimbos “pago”. “recebido” ou “recebemos™). O recibo apresentado pelo
fornecedor do servigo/material deve ser timbrado (constar dados de identificagio da
pessoa juridica, como nome, CNEJ, enderego completo);

v. Relatérios do SEFIP - Declaracao para a Previdéncia Social (RE) e ISS ONLINE
TOMADOR — LIVRO FISCAL - més de referéncia (onde consta a relacio de
Prestadores de Servicos individualizada por prestador, valor base de cileulo, 1SS
destacado);

vi. Relatério Técnico Mensal — Apresentar para cada més de atividade relatrio
descrevendo as agbes desenvolvidas no periodo, anexando-se a documentacio
comprobatéria, tais como lista de presenca em reunides, oficinas, eventos, visitas,
materiais aplicados, fotos, etc.;

vii. Relatério Final do Projeto — Descrever os Objetivos do projeto, as Atividades
Desenvolvidas (quadro comparativo por atividade: Acio prevista / Agio realizada), os
Resultados  Alcangados, as Dificuldades encontradas na realizagio do projeto e
Consideracoes Finais;

viii. Comprovante do depdsito bancirio & SMS, referente 4 devolugio do saldo nio utilizado.
Esta devolugiio deverd ser feita apenas quando da prestagdo de contas final do projeto;

ix. A documentacdo comprobatéria da despesa deve ser emitida sem rasuras, estar
devidamente atestada e dentro do prazo de vigéncia do Termo de Convénio. Evitar
informacoes complementares manuscritas (proprio punho); utilizar meio mecanizado
(digitado/datilografade). O “Atesto” a ser declarado nesta documentacio deve ser feito
conforme modelo Anexo 4;

x. A documentagio original das prestagdes de contas ficard em poder da OSC/ONG ¢
deverd ser guardada de forma organizada, para ser consultada a qualquer tempo.

13.1 DESPESAS COM PESSOAL

*  Servigos de Coordenagao, Assistente de Coordenagio e Multiplicador,

*  Servigos de Terceiros Pessoa Fisica: Consultoria, Assessoria, hora/aula, apoio administrativo ou
qualquer outra prestagio de servigo pontual.

a) Os pagamentos deverio ser realizados em conformidade com os valores aprovados no
orgamento do projeto mediante cheque nominal pelo valor liquido e formalizado por meio de:

Recibo de Prestagio de Servicos (RPS) — Anexo 5 — (seguir 0 modelo, com o destaque
Valor Bruto, Desconto do INSS, ISS. Valor Liquido, prestador do servico fungio e
atividade desenvolvida no projeto);

ii. Termo de Referéncia Anexo 6;

iii. Todo pagamento efetuado para prestagio de servicos (pessoa fisica) sofrerd os seguinies
descontos: ISS (Imposto sobre Servicos), INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social)
¢ IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte);

iv. Sio excecdes ao acima estabelecido:

1. IS8 — O prestador de servico que estiver inscrito como profissional autdnomo,
devidamente regulamentado no cadastro de contribuinie do Municipio de Joao Pessoa,
Estado da Paraiba, mediante comprovacio de inscricio vilida e amalizada (CICA),
comprovando quitagio da contribuigio anual (Carné ISS Anual em dia);

2. INSS — Caso o prestador de servico ji seja contribuinte qualificado como autonomo e ji
tenha contribuido sobre o teto médximo da contribuigio;

3. IRRF - Nio incidird caso o contribuinte nio atinja a faixa de incidéncia do imposto
conforme tabela progressiva de IRRF da Receita Feral do Brasil em vigor;

v. O valor total das retencoes realizadas para cada tributo serd recolhido por meio de guias
especificas (GPS, DAM, DARF), devendo-se emitir cheque para quitacio dessas
contribuicoes, que devem corresponder exatamente ao valor retido por tipo de
contribuigio referente aos servicos prestados pelo convénio;




SEMANARIO OFICIAL Jodo Pessoa, 25 a 31 de margo de 2012 * n° 1315 * Pag. 005/06

vi. O recolhimento da Previdéncia Social parte empresa (patronal), que corresponde a 20%
sobre o valor de servigos prestados, deverd ser quitado pela Entidade (ndo utilizar recurso
do convénio para quitacio desses valores).

3.2 DESPESAS DIVERSAS

®  Servicos de Terceiros (Pessoa Juridica).
& Aquisi¢io de Materiais e Equipamentos.

13.2.1 Os pagamenios deverao ser feitos mediante cheque nominal ¢ formalizado por meio de:

i. “Atesto” (carimbo). que deve ser colocado na face do documento, consistente em validar
ou certificar no documento a efetiva prestagio dos servigos mencionados no Recibo,
devendo ser dado pelo responsivel OSC/ONG; utilizar o modelo constante do Anexo 4;

ii. Relacio de bens adquiridos (médquinas, equipamentos e materiais permanentes) — Anexo
&g

iii. Declaraggo de distribuigio de passes de 6nibus ou bilhetes eletrdnicos — Anexo 7. A
entidade responsabilizar-se-d pela distribuicio dos passes, indicando os profissionais
(usudrios) beneficiados e a fungio/atividade exercida conforme previsto no Projeto. O
anexo 7.1 ¢ o modelo, a ser usado, de controle de entrega dos passes onde o usudrio assina
alestando o recebimento/uso dos vales;

iv. Para aquisicio de qualquer material ou servigo, deverd, preliminarmente, ser efetuada
“Pesquisa de Pregos™/“Solicitagio de Proposta” com no minimo 03(trés) fornecedores,
contendo o detalhamento do material a ser adquirido ou do servico a ser prestado. Utilizar
o modelo “Pesquisa de Pregos™ — Anexo 8;

v, Para analisar as propostas de precos recebidas (minimo de 03), a OSC/ONG devera
utilizar o modelo “Quadro Comparativo de Precos™ — Anexo 9;

vi.

A compra de cada item do material ou servigo devera ser feita com o fornecedor que
apresentar 0 menor prego (por item) para o fornecimento do mesmo material/servigo, sem
comprometer-se  a  qualidade, especificado no  documento  de  “Pesquisa  de
Pregos™/“Solicitagdo de Proposta™

vii. Para autorizar o fornecimento do material ou da prestagio de servigos, a OSC/ONG
dever4 utilizar o modelo “Autorizacio de Fornecimento™ — Anexo 10;

viii. O pagamento deverd ser feito. mediante cheque nominal, o respectivo
fornecedor/prestador de servigos;

ix. As tarifas bancirias nao podem ser pagas com o recurso do convénio (IN-STN n® 1 de
15.01.97 - artigo 8° - VII). Como estas despesas sdo debitadas diretamente da conta
corrente do projeto, a Entidade deverd restituir os valores debitados, més a més, ou na
prestagio de contas final do projeto.

13.3 FORMA DE DEVOLUCAO DE RECURSO

i. Ao finalizar 0 convénio ¢ durante a apresentagio da prestagio de contas final do projeto, se
for detectado saldo de recursos na conta do convénio, estes valores deverio ser devolvidos a
conta corrente da SMS, conta especifica da Secio DST/Aids, de onde se originou o recurso.
Desta forma a OSC/ONG deverd informar o ocorrido & Secio DST/AIDS solicitando o
nimero da conta para proceder a devolugao do recurso;

ii. O comprovante do deposito realizado deverd ser encaminhado por meio de copia anexada na
Prestacio de Contas Final do Convénio, encaminhando-se, outrossim, o extrato onde estd
demonstrado a saida do recurso da conta corrente do projeto, finalizando com saldo zero
(0,00).

14 - ANEXOS A SEREM UTILIZADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

Anexo 2 Relatério Financeiro (anexo complementar 2.1)

Anexo3  Relagio de Bens Adquiridos (Mdquinas, Equipamentos e Materiais
Permanentes)

Anexo4  Modelo para Confeccio de Carimbos de Atesto
Anexo5  Recibo de Prestagio de Servicos (RPS)
Anexo 6 Termo de Referéncia

Anexo7  Declaragio de Distribuigio de Passes ou Bilhetes Eletronicos (anexo
complementar 7.1)

Anexo 8  Solicitacio de Pesquisa de Precos
Anexo9  Quadro Comparativo de Precos

Anexo 10 Autorizagio de Fornecimento

ROSEANA MARIA BARBOSA MEIRA
Secretiria de Saddgdo Municipio

ANEXO |
PROPOSTA DE PROJETO ONG

NOME DO PROJETO:
1. DADOS INSTITUCIONAIS
NOME DA INSTITUIGAO:

EQUIPE: (1) Namero de voluntarios:
(2) MNumero de pessoas remuneradas:

ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE: FAX:

CORREIO ELETRONICO (caso tenha):

HOMEPAGE (caso tenha) :

2. DADOS DO PROJETO
TIPOS DE PROJETOS:

DESCRIGAOQ DA AREA LINHA TEMATICA OPCAO
Promocao de Praticas Sexuais Seguras
B Comunicagao em Saude
Prevencao

Promocao dos Direitos Humanos

Advocacy e Controle Social

Assisténcia

Atencéo as Pessoas Vivendo com HIV/Aids

PUBLICO PRIORITARIO:

NUMERO PREVISTO DE PESSOAS BENEFICIADAS: | 1

AREA GEOGRAFICA ABRANGIDA:

3. DADOS ORCAMENTARIOS DO PROJETO

REPASSE SOLICITADO:

TOTAL: RS

4. IDENTIFICACAQ DOS RES|

R$

PONSAVEIS DA INSTITUICAQ

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: (aquele a quem o Estatuto da

instituicao confere poderes para representa-la judicial e extrajudicialmente):

NOME COMPLETO:

NUMERO CI/RG:

DESIGNACAD DO CARGO:

ELEICAQ/NOMEAGAO REALIZA

INICIO: TERMI

CPF:

DA EM: MANDATO:

NO:

COORDENADOR DO PROJETO:

NOME COMPLETO:

NUMERO CI/RG:

TELEFONE PARA CONTATO:

5. DESCRIGAQ DO PROJETO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

CPF:

|0 beneficio mais amplo que o projeto pretende alcancar.

SUMARIO EXECUTIVO

Descrever, sucintamente, os objetivos, as atividades e os resultados esperados, incluindo o orgamento

total.
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DESCRIGAO DA SITUAGAO, DO PROBLEMA E DA POPULAGAO-ALVO

Todo projeto deve responder, em termos gerais, & pergunta: Por que executar o projeto? Ao se
apresentar as razoes, devem ser destacados os seguintes pontos: (i) problema que o projeto se
propde a solucionar ou minorar; e, (i) relevancia do projeto em relagdo ao problema identificado.
Deve-se definir: (a) drea geogréfica em que o projeto estd inserido, (b) as caracteristicas da sua
populagao (especificidades demograficas, sociais, econémicas e culturais), incluindo a situagao
epidemiolégica das DST/AIDS, (c) e a populagao-alvo gue o projeto visa aicancar.

ANTECEDENTES DO PROJETO

Descrever sucintamente as experiéncias anteriores da insliluicdo proponente com relacdo as l
DST/HIV/Aids.

INTEGRAGAO GOM O SUS

Descrever 0 processo que permitira a articulagao da instituigao com o SUS buscando fortalecer a
atencéo oferecida pela rede de servigo local em relacao ao projeto proposto.

CRONOGRAMA FISICO

|_ Descrever os procedimentos no que tange & periodicidade am que serdo desenvolvidas cada uma das
afividades e os resultados

OBJETIVOS RESULTADOS PERIODO DE
ESPECIFICOS ESPERADOS EXECUCAO

ATIVIDADES

MONITORAMENTO E AVALIACAQ

Para cada atividade, descrever os indicadores de intervengac, assim como os meios de verificacao das
informacoes compativeis com os objelivos e as alividades pi

OBJETIVO ATIVIDADE INDICADORES DE MEIOS
ESPECIFICO INTERVENCAO DE VERIFICACAO
ORGAMENTO
Para cada atividade, identificar o nimero do objetivo a que se refere, 0s insumos e 0s custos previstos.
Adicionar folhas suplementares, se necessario.
ATIVIDADE DESCRIGAO SUMARIA INSUMOS REPASSE TOTAL
DAS ATIVIDADES SOLICITADO

TOTAL
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RESUMO ORGAMENTO POR RUBRICA

Seguir o modelo proposto apresentando os dados do Projeto conforme apresentados no Cronograma Fisico
e Orcamento, de forma a obter os valores orgados por rubrica. Adicionar folhas suplementares, se
essario. Utilizar a tabela no médulo paisagem se necessario.

CONTROLE PROGRESSIVO DE TARIFAS BANCARIAS
(Tarifas, CPMF, Juros)

RUBRICA ATIVIDADE | INSUMOS REPASSE s PERIODO/DESCRICAO Tarifas do | Depésitos C/C | SALDO TAR.
SOLICITADO (data cf. extrato) Més Abate tarifas BANC.
(+) ) A RESSARCIR
(=)
1.1 PESSOAL - —
COORDENACAD, Data | Descrigdo 0,00 0,00 0,00
1.2 PESSOAL Xxfoe/xxxx 0,00 0,00 0,00
ASSISTENTE DE | 0,00 0,00 0,00
COORDENACAQ, | 0,00 0,00 0 DD_
1.3 PESSOAL - T . *
D aal ™ | MULTIPLICADOR ] 0,00 0,00 0,00
2.1 SERV. TERC. | 0,00 0,00 0,00
PESSDA FISICA - 0,00 0,00 0,00
ASSESSORIA
2.2 SERV. TERC. 0,00 0,00 0,00
PESSOA FISICA - 0,00 0,00 0,00
CONSULTORIA 0,00 0,00 0,00
2.3 SERV. TERC. x
PESSOA FISICA - TOTAL: . 0,00 0,00 0,00
HORA AULA
TOTAL POR RUBRICA:
SERVICOS
OUTRAS PRESTADOS P1
= AQUISICAC DE
clloioc P IDENTIFICAGAO ONG - CNPJ:00.000.000/0000-00
TOTAL POR RUBRICA: Iq“' E":’ RUA ..., N - BAIRRO, JOAD PESSOA-PB. CEP: 58.000-000
ogol
DESPESAS G AQUISICAG DE GEEL ANEXO II - RELATORIO FINANCEIRO DE PRESTACAO DE CONTAS
oM EQUIPAMENTOS g
MATERIAIS E f . TERMO DE CONVEMIO SMS NO' XXX/20XX
QUISICAC DE
EQUIPAMENTOS MATERIAIS
FERMANENTES PERMANENTE PRESTACAO DE CONTAS (MES) DE 20XX
TOTAL POR RUBRICA:
1- RATIVO RECEBIMENTOS
I RECEBIMENTOS
| 1.1 FROJETO | EVENTO
TOTAL GERAL [ Documenta Discriminacao | _Tee | Dawm | MEs/Rer Valor |
|_Convénio XX/20XX_| Vl.ref. liberagan do recurso | repasse | soeoeixx | wx/20xx 0,00
TOTAL DOS RECEBIMENTOS DO MES: 0,00 )
2- DEMONSTRATIVO PAGAMENTOS
CONVENIO MO XX/20%X - TOTAL DE RECURSO A SER UTILIZADO:
- PESSOML ate {60%) conf. Projeto i 0,00
Asiol sl IDENTIFICAGAO ONG - CNP1:00.000.000/0000-00 = I A
gl colan RUA ..., N° - BAIRRO, JOAO PESSOA-PB. CEP: 58.000-000 EQUIPAMENTOS otd (20%) conf. projets | 000
logotipo Telefone: (xx) XxXX-XXxX
ANEXO 10 (2.1) - DESPESAS COM PESSOAL SALED RTUAL
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO e N uniLizag
TERMO DE CONVENIO SMS NO XXX/20XX LIMITE A SER UTILIFABO DO TOTAL DO REPASSE NO MES: 0,00 |
| {+) Recebido por transferéncia (reclassificacao} de recurso: 0,00
{-) TOTAL PAGAMENTOS P OAL CGDRDENIQA_Q  ASSISTENTE DE CBDRDE_![A;AD MULTIPLICADOR 0,00

Jodo Pessoa, / !

Beneficidrio (Histérico/Proposito) Cheque Namero VALOR

A (razao social do fornecedor)

") TOTAL PAGAMENTOS SERV. TERC. PESSOA FISICA (ASSESSORIA, CONSULTORIA, HORA AULA...)

Beneficidrio (Histérico/Propésito) Cheque Nimero | VALOR

Prezado (s) senhor (es), -) Transferéncia (reclassificacio) de recurso: 0,00
SALDO ATUAL DA DOTACAD (Limite a ser utilizado no préximo més): 0,00
Autorizamos Vossa Senhoria efetuar o fornecimento do MATERIAL / SERVICO, abaixo especificado, e
conforme proposta encaminhada em de de 20XX. (2.2) - OUTRAS DESPESAS SALEO AT
T N R T W uTnLIZAR
B VALOR R$ VALOR R$ LIMITE A SER UTILIZADO ?0 :TOTAL DO REPA?SE NO MES: 0,00
ITEM | QUANT DESCRIGAQ/ESPECIFICACAO (unitério) (total) |-(+) Recebido por transferéncia (r Au) de recurso: 0,00 |
(-) TOTAL OUTRAS DESPESAS {SERVICOS PRESTADOS PJ, AQUI SIQ:O DE MATERIA] 2 0,00
1 | 0o 0,00 | 0,00 Beneficiario (Historico/Propasito Cheque Nimero VALOR
2 | o0 0,00 0,00
3 00 0,00 —
4 o0 0,00 =) Tr ia (r ) de recurso: 0,00
5 00 0,00 A & as):
= o ot SALDO ATUAL DA DOITA;AO (Limite a ser utilizado no més): D00
7 00 0,00 (2.3) - DESPESAS - MATERTAIS E EQUIPAMENTOS PERMANENTES
& 00 0,00 ‘ SALGE ATUAL ‘
DO LIMITE A
9 00 0,00 |- UTILIZAR
10 00 0,00 | LIMITE A SER UTILIZADO DO TOTAL DO REPASSE NO MES: 0,00
TG e | | (+) Recebido por transferéncia (reclassificagso) de recurso cf. 0,00 |
(-] TOTAL DESPESAS DE MATERTAIS E EQUIPAMENTOS PERMANENTES 0,00
Informamos que a Nota Fiscal e/ou Fatura e Recibo de quitagéo, deverd (ac) ser (em) emitida (s) em nome Beneficidrio (Histdrico/Proposito) Cheque Nimero \ VALOR i
da ONG/OSC - Termo de Convénio SMS n® XXX/20XX, endereco, CNPJ, L.E |
i =1
_ i | | | |
O (s) equipamento (os) / material (is)/ Servigo (os), devera (ao) ser (em) entregue (s) efou realizada (s) na ) Tr ncia (rec! do) de recurso: | 0,00
RualAv.ooxxxxxxxx n® XXX - Vila/Bairro xxxxxxx - 00000-000 - {cidade) - UF- telefone XX XXX- SALDO ATUAL DA A i 6 &: )
A DOTAGAO (Limit :
XOOOUKax XX XXXX-XXXX. : mite a ser utilizade no proximo més) | 0,00
Colocamo-nos a disposigdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios na telefone
XXXXX-XXXX das xx as xx horas com XXXXXXXXX.
3- DEMONSTRATIVO FINANCEIRO
Atenciosamente. : EMONSTRATIVO DA SITUACAD FINANCEIRA NO MES (+) | =) Saldo Atual
1 SALDO EXISTENTE DO MES ANTERIOR 0,00
3 1.02 3] RECE DO REPASSE DO CONTRATO - (L.1) 0,00
3.1.03 {*)  TOTAL PAGAMENTOS PESSOAL (COORDENAGAD, ASSISTENTE DE 0,00
COORDENACAD, MULTIPLICADOR} - (2.1)
3104 | () TOTAL PAGAMENTOS SERV. TERC. PESSOA FISICA (ASSESSORIA, 0,00 ‘
CONSULTORIA, HORA AULA) - (2.1)
Coordenador do Projeto TOTAL DOS PAGAMENTOS OUTRAS DESPESAS - (2.2) 0,00 \
|

IDENTIFICAGAO ONG - CNPI:00.000.000/0000-00
RUA ..., N9 - BAIRRO, JOAO PESSOA-PB. CEP: 58.000-000
Telefone: (xx) xx00e-Xxxx
ANEXO 2.1 DO DEMONSTRATIVO FINANCEIRO - PRESTACAQ DE CONTAS
TERMO DE CONVENIO SMS NG XXX/20XX

DEVOLUCAO DE RECURSOS - Final da Projeto
TARIFAS BANCARIAS - desp. Nao previstas p/convenio - of extrato
() Jurcs Pravenientes d aplicagoes financeiras - Recebido
(+) _ Depasitos justificados n/cants corrente &/ou estorne - cf extrata
() Outres movimentagbes Justificadas - ef extrato ]
(+]__TOTAL DOCUMENTOS EMITIDOS £ NAD COMPENSADOS |
TOTAL Cheques. ref. Desp. MEs anterior

| —_————
SALDO EXISTENTE PARA O MES SEGUINTE:

]
-} TOTAL DOS PAGAMENTOS MATERIAIS PERMANENTES - (2.3)
)
)

4 - DEMONSTRATIVO BANCARIO

DISCRIMINACAC ‘ Vir. |
|21 | CONTA CORRENTE - Saldo més anterior 0,00 |
" 4.1.2 (+) Deposito ref, Repasse - fiberag3o de recursos do convénio 0,0
RELAGAO DE SERVIGCOS PRESTADOS XX/20XX 13 | (+) RESGATE DE ARLICACAO FINANCEIRA 0.0
4 (+) Trf. da CI - Resg. CDB DI 0,00 |
Serv. Prest. Serv. Prest. Retencéo Retencao Serv. Prest. Contrib 4.1.5 (-) _ Cheques Compensados [ Saques - p/pagtas. efetuados cf. especificagies convenio (0,00
Pessoa Fisica 1SS Seg Contrib R P 4. () TARIFAS/CPMF/JUROS - despesas manutencho conta corrente (0,00)
( ) Vr. Bruto s/Prest. gl"dh, Vr. Liquido | 5 o0 s e (+) _ Deposite n/conta, cf justicativa ~ 0.00
Sarv. Prev Soc 20% [ () Transferéncia efou retiradas, of justificativa " .00
50 11% (Patronal) I - ()  Transferéncia pjconta vinculada de Aplicagéo Financeira Automatica 0,00
z SALDO TOTAL EXISTENTE EM CONTA C
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I NTE EM CONTA 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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[4z I CONTA APLICAGAO — Saldo més anterior I 0,00 |
421 | (1) APLICACAG FINANCEIRA 0,00 | -
| 4.2.2 | ) Transferéncia de aplicagho p/ Conta Comrente 0,00) | {0,00) |

SALDO DE APLICACOES 0,00 -

423 () Remunerago de Apiicagao — Jurcs Acumuiados 0,00 0,00
414 {-) IR deduzido de aplicagbes financeiras - Acumuiado 0,00 (0,00
425 SALDO EXISTENTE EM CONTA APLICACAD CF EXTRATO 0,00 0,00

43 SALDO NO CAIXA - FUNDO FIXO - =

1 SALDO TOTAL EXISTENTE PARA O MES SEGUINTE (4.1.1044.2.5+4.3) : 0,00

Atesto que as despesas descritas rieste relatério, realizadas com recursos previstos na termo de convénio o xx/20XX,
foram executadas e/ou recebidos stendendo as especificagbes, documentos anexos.

Jodo Pessoa, /

Funcio Responsavel da Instituigso/nome/assinatura

oBs.:
(2.1) - PESSOAL (COORDENAGAQ, ASSISTENTE DE COORDENACAOD, MULTIPLICADOR) - Considerar valor Bruta (valor recebido +
retencdes). [Recibo - onde consta o n® CJ Fl

- SERV. TERC. PESSOA FISICA (ASSESSORIA, CONSULTORTA TECHICA, HORA AULA...) - Considerar valor Bruto {valor
recebide + retengdes) - servigos de natureza eventual, [Recibo - onde consta ¢ n® CPF]
(2.2) - SERV. TERC. PESSOA JURIDICA - envalve tado tipe de servicos adquiridos par meio te empresasiarganizagdes Pessaa
Juridica (RecibofNota Fiscal de Servigo - ande consta o CNPI) e Aquisicso O Materials Diversas (expedinte, tonsumo, vale-
transporte...) [Recibo/Nota Fiseal Emprasa Comertial - onde consta a n® CHRJ).
(2.3) - DESPESAS DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PERMANENTES - Aquisigio de Materials/Equipmentos [Recibo/Nota Fiscal
Empresa Comercial - onds tonsta o n° CNPJ).

* Desp nio istas pelo INSS Patronal / tarifas bancarias / taxas / multas e juros (se pago com
recurso do Convénio, deverd ser devolvido & conta corrente do projets a tempa de destinar os valores utilizadas nas acdes da projeto,
ou se detectades na prestagdo de contas final do projeto, serd devalvido & canta da SMS de onde provém es recursos,

IDENTIFICACAQ ONG - CNPI:00.000.000/0000-00

Aqui colar RUA ..., NO - BATRRO, JOAQ PESSOA-PB, CEP: 58.000-000
logotipo Telefone: (XX) XXXX-XXXX
ANEXO 3

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS
TERMO DE CONVENIO SMS N9 XX/20XX

Nota Fiscal Valor
L
a uant. _—
Nimere | Data o @ Unitario Total
|TOTAL

Assuma a respunsabilidade pelo uso, conservagdo a guarda do material / equipaments, acima relacionado,

Jodo Pessoa, / /.

Coardenador do Projeto

Anexo 4

Modelo para confeccio de carimbos para: atestado de recebimento de material ou
prestacdo de servigos; identificagdo do Termo de Convénio (caso ndo conste no
documento emitido); atesto de originalidade (caso o documento apresentado seja

copia do documento original).

CARIMBOS:

Atesto que os servigos e/ou matérias
descritos neste documento, foram
executados efou recebidos, atendendo
as especificagdes.

Em, A

Nome/Assinatura Responsavel

RECURSO CONVENIO
Ne '

Rubrica do Responsével

CONFERE COM O ORIGINAL

Nome/Assinatura Responsavel

IDENTIFICACAQ ONG - CNP1:00.000.000/0000-00

Aqui colar RUA ..., N° - BAIRRO, JOAO PESSOA-PB. CEP: 58.000-000
logotipo Telefane: (X} Xx0-XxxK
ANEXO §

RECIBO DE PRESTACAO DE SERVICOS - PESSOA FiSICA
TERMO DE CONVENIO SMS N© XX/20XX

Recibo de Prestacdo de Servigos

Recebi da ONG (xxxx0000¢xxx), com recursos provenientes do Termo de Convénio
n® XX/20XX firmado com a Secretaria Municipal de Saide, a importéncia abaixo, pelos
servicos prestados como XXXX (ex.: Coordenador, Assistente, Multiplicador, Consultor, etc.),
no periodo de XX de XXX de 2XXX a XX de XXXXX de 2XXX (data, més e ano),
desempenhando atividades de: XXXX (descrever tarefas e/ou atividades).

Declaro, portante, que nada mais tenho a reclamar e/ou receber da instituicio acima

mencionada.

XXXXX (cidade origem), XX (dia) de XXXXXX (més) de 20XX(ano).

Nome:

Valor Bruto 0,00

Desconto INSS ( % ) 0,00
11% s/ Certificacda de Utilidade Pdblica Federal - ficando a Instituigio

responsédvel pela parte patronal 20% c/Certificacio de Utilidade Pablica

Federal

*(Desconto de ISS) 0,00
* varia de acordo com o municipio

**(Desconto de IRRF) 0,00
** vide tabela progressiva de TRRF da Receita Federal do Brasil

Valor Liquido 0,00
Nome :

RG :

CPF :

PIS/PASEP/NIT:

Enderego:

IDENTIFICACAO ONG - CNPJ:00.000.000/0000-00

Agui colar RUA ..., N - BAIRRO, JOAO PESSOA-PB. CEP: 58.000-000
logotipo Telefone: (xx) Xxxx-xxxx
ANEXO 6

TERMO DE REFERENCIA PESSOA FISICA
TERMO DE CONVENIO SMS No XX/20XX

Nome:

Enderego: Rua/AV. xouoooex, n® xx - Vila/Bairro XXXXXX - CEP 00000-000 - XXXXX (CIDADE) - UF:
Telefone/Celular: (XX) XXXX-XXXX e-mail: x0cex@:oson.com. br
RG (n°/érgaciUF): CPF:

PIS/IPASEPINIT: CCM/ISS:

Objeto da contratagao:

Atividades do contratado:

P elou d

Requisitos minimos de qualificagic

a) Nivel de instrugao s/ou especializagao:

b) Exigéncias especificas - experiéncia profissional anterior:
c) Idiomas:

d) Cursos/habilidades especificas:

e) Data inicio: ____ / a / /

Valor remuneragao: R$

Assinatura do contratado Assinatura do responsavel p/ONG do projeto
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IDENTIFICAGAO ONG - CNPJ:00.000.000/0000-00

Aﬁ”’ f"'ar RUA ..., N° - BAIRRO, JOAO PESSOA-PB, CEP: 58.000-000
logotipo Telefone: (xx) yoo-xx0x
ANEXO 7.1
CONTROLE DE DISTRIBUICAO DE PASSES OU BILHETES ELETRONICOS
TERMO DE CONVENIO SMS NO XX/20XX

DATA QUANT. USUARIO LOCAL ASSINATURA
XXIXXIXXXX | XXX
Total: ....

Ailiu'oglc'gr IDENT]F[CA(;KD DNG'_- CNP1:00.000.000/0000-00
goHp RUA ..., NO - BATRRO, JORO PESSOA-PB. CEP: 58.000-000

Telefone: (xXx) XXxX-XXXX
ANEXO 7

DELARAGAO DE DISTRIBUICAQ DE PASSES OU BILHETES ELETRONICOS

A ONG (00000a0(X), com recursos provenientes do Termo de Convénio SMS n° XX/20XX
firmado com a Secretaria Municipal de Salde, declara que adquiriu XX Passes Eletronicos
(Vale Transporte) no valor de R$ 0,00, em XX/XX/20XX, para serem utilizados no
deslocamento dos profissionais responsaveis pelo desempenho das atividades especificas do
referido Termo de Convénio no periodo de XX/XX/20XX a XX/XX/20XX.

XXXXX (cidade origem), XX (dia) de XXXXXX (més) de 20XX(ano).

Identificagdo e Assinatura
do responsavel da ONG/Projeto

DISTRIBUICAO XXXXX (més) de 2XXX (ano) Quantidade Saldo
Saldo anterior: 0o 00
Quantidade Total de Passes adquiridos em xx/xx/20xx: 00 00
Distribuicdo no Periodo de XX/XX/20XX a XX/XX/20XX: 00 00
Saldo atual: 00 o0

PROFISSIONAIS FUNG;\O[ATIV[DADE

ex: nome completo
ex: nome completa
ex: nome completo

ex: Coordenador do Projeto

ex: Assistente de Coordenagao

ex: Voluntario - especificar a atividade realizada
(cf previsto no projeto)

OBS: Anexar copia da Nota Fiscal/Recibo de compra dos bilhetes e passes

Aqui colar IDENTIFICACAD ONG - CNP]1:00.000.000/0000-00
|q A RUA ..., N® - BAIRRO, JOAO PESSOA-PB. CEP: 58.000-000
ngotipe Telefone: (xx) xxxx-Xxxx

ANEXO 8

Solicitacdo de custo estimativo de equipamento, material ou servigos
TERMO DE CONVENIO SMS N° XX/20XX

-Jodo Pessoa, I /

A (razéo social do fornecedor)
Prezado (s) senhor (es),

Solicitamos a Vossa Senhoria o encaminhamento de cotagdo de prego para fornecimento dos
equipamentos e materiais ou prestagéo de servigos:

VALOR R$
{unitario)

VALOR R$

ITEM | QUANT (total)

DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO

As propostas deverdo ser encaminhadas até / Fi . devendo constar:
validade da proposta, prazo de garantia, prazo de entrega e rede autorizada de
manutencio.

(A cotacdo deverd trazer todos os impostos incidentes sobre o produto de medo que o valor
total da proposta seja o mesmo valor da nota fiscal no momento da sua emissao, A proposta
deverd ser uma copia fiel da nota fiscal, constando obrigatériamente o CNPJ).

Colocamo-nos a disposicéo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios no telefone
XXXXX-XXXX das xx as xx horas com XXXXXXXXX.

O valor da cotagdo deverd ser o mesmo do valor de nota. (impostos)

Atenciosamente.

Coordenador do Projeto

IDENTIFICACAD ONG - CNPJ:00.000.000/0000-00
RUA ..., N° - BAIRRO, JOAQ PESSQA-PB. CEP: 58.000-000
Telefone: (30) x00-Xxx%

Aqui colar
logetipo
ANEXO 9
QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS
TERMO DE CONVENIO SMS N© XX/20XX

FORNECEDORES
1 2 3
fem  Materials / Servigos g, "o o nome do nome do
vir.unitario vir.total vir.unitario vir.total vir.unitario vir.total

1 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
Empresa Adjudicada:

Em,____ de_ = de20XX.

Coordenador do Projeto

Edital de Convocacao N° 005/2012

A Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, no uso de suas atribui¢des, torna publico o presente EDITAL DE
CONVOCACAO PARA A 3* ETAPA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO, consoante
disposto no inciso III do artigo 5° da Lei Municipal n® 11.045, de 20 de junho de 2007, e do
item VII do Edital do Processo Seletivo Publico n° 01/2007 - Curso de Formacao
Profissional - Qualificacdo Basica.

DISPOSICOES GERAIS

O Presente Edital de Chamamento tem por finalidade convocar 64(sessenta e
quatro) candidatos dos aprovados e classificados, para realizacdo da 3* Etapa do Processo
Seletivo Publico, Edital n° 01/2007, que preencherao as vagas para agente Comunitario de
Satide das areas geograficas descobertas das Unidades de Satude da Familia, conforme o
Anexo I deste edital, a se apresentarem para posse do referido cargo de acordo com o que
segue:

A relacao segue rigorosamente a ordem de aprovagao e classificagao dos candidatos
e suas respectivas dreas de inscrigao e a real necessidade do servigo.

A nao confirmagao da area de inscriio com a area geografica que o candidato
reside e que deverd trabalhar (Lei Federal n°. 11.350, de 05 de outubro de 2006 e Lei
Municipal n®. 11.045, de 20 de junho de 2007) implica na ELIMINACAO AUTOMATICA
DO CANDIDATO, consoante prevé o Edital do Processo Seletivo Piblico n°. 01/2007,
itens 3.8 12.12.

Esta etapa do Processo Seletivo Ptiblico tem CARATER ELIMINATORIO, consoante
dispoe o § 2° do artigo 5° da Lei Municipal n°. 11.045, de20 de junho de 2007 e os itens 7.2 e
7.3 do Edital n°. 01/2007, concernente a referida selecdo.

No prazo de 30 dias a partir da publicacio do presente Edital, o candidato
devera apresentar-se ao setor pessoal da Secretaria Municipal de Sadde, a Avenida
Julia Freire, S/N, munido do exame admissional e documentagao, conforme segue:

O candidato devera comparecer a Médica Municipal, situada na Rua Francisca
Moura, n° 395, Centro, das 8:00 as 12:00 horas, para realizagdo das inspegao
médica/exame médico pré-admissional e investidura no cargo publico, munido dos
resultados dos exames abaixo relacionados, que poderdo ser realizados em servigos
publicos e privados do municipio:
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a) Hemograma;

) Glicemia;

) VDRL;

d) Grupo Sanguineo/ Fator RH;
e) Machado Guerreiros (Chagas)
f) Urina;

g) Fezes;

h) Avaliagio Cardiologica - ECG;
i) Avaliacao audiométrica;

j) Exame oftalmol6gico;

k) Raio x do térax.

1) Exame de Sanidade Fisica

m) Exame de Sanidade Mental

Documentos:

a) Xérox do Registro de Identidade - RG;

b) Xérox do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) Xérox do Titulo de Eleitor com comprovante de votagao na tltima eleicao;

d) Xérox de documento militar para o sexo masculino;

e) Xérox do Cartao do PIS ou PASEP (caso seja cadastrado)

f) Xérox da Carteira de Trabalho (pagina da foto e verso desta pagina)

g) Xérox do comprovante de residéncia (se for alugado, xérox do contrato de aluguel);

h) Xérox do comprovante de escolaridade (Certificado e ou histérico);

i) Xérox da Certidao de Casamento;

j) Xérox do Registro de Nascimento dos dependentes e da Carteira de Vacina para os
menores de 7 anos e declaragao de que estd matriculado na escola para os de 08 a 14
anos.

k) Duas fotografias 3x4 recentes.

1) Original de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

DISPOSICOES FINAIS:

O Candidato que ndo comparecer ou nao apresentar por procurador
devidamente habilitado a documentacdo necessaria para a contratagdo pelo tempo
determinado, sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Publico, consoante
dispoe Lei Municipal n°. 11.045, de 20 de junho de 2007 e o Edital n°. 01/2007 do Processo
Seletivo Publico.

O Candidato tera o prazo de 30(trinta) dias para se apresentar, apos a
publicacao do presente edital.

ANEXO DO EDITAL 005/12-GS/SMS
DISTRITO SANITARIO I

USF Class. | NOME Isncicao
B. das Industrias I 12 | Lucas Henriques Duarte Marques 15422851
B. das Indsustrias II 8 Rubens Sotero dos Santos 12101633

10 | Eduardo Fideles de Souza 11060377
B.dasInd. Il Cid.VerdeII | 11 | Cristina Josefa de Aratjo 12064349
B.das Ind.1V Padre Ibbiapina | 10 | Maria de Fatima Brito 12371567

4 Deniso Cavalcante da Silva 12424732
Bairro dos Novais I 5 Daiana Pereira da Silva Soares 12180219

5 Thaisy Cristina da Nébrega Cardoso 12306561
Bairro dos Novais IV e V 6 | Glauceny Correia Paiva 10048158

2 José Maria de Melo 11610042

3 Jaciara Ana Cabral Ferreia dos Santos 13375800

4 Alexsandro de Andrade Souza 10812077
Bairro dos Navais VI 5 Luciano Léazaro Pereira da Silva 13396452
Costa e Silva | 7 Juliana Correia de Santana 11563563
Costa e Silva IT 6 | Valdivia Maema de Aratjo 15425076
Costa e Silva 1] (Gauchinha) 5 Tania Michelle Chaves Fernandes 15754759
Cruz das Armas IT 5 | Ana Licia Nicolau de Aradjo 10783194
Cruz das Armas III 3 Jaciana dos Santos de Lima 15240254
Cruz das Armas V 2 Gléaucia Bandeira de Oliveira 12434609
Cruz das Armas VIII 5 Sonia de Cassia de Santana Santos 10094805

3 Valdelucia Firmino Mendes 10009900

4 Maria do Rosério Pereira de Lima 14258381
Cruz das Armas X 5 Igor Alexandre Gomes de Morais* 10033084
Ernani Satiro 6 | Adriana Margarida do Nascimento 10166538
Esplanada II 8 Solange Cruz de Freitas 11205394
Func. I - 2* Etapa 6 |Jacira do Nascimento Silva 13609815
Func. II - Guaiba 2 Jorge Lourenco da Silva 17958459
Jardim Planalto I 3 Suely Guedes Batista 10782225
Jardim Sepol 4 Josenildo Galdino Franca 10415109
Jardim Veneza V 3 Maciel Fontes de Oliveira 12180373
Jodo Paulo II - 2° Etapa 8 |Gerusa Alves de Souza 11573858
Matinha II 22 | Georgiana Alves Rezende 10022194
Paulo Afonso 9 Celeida de Lourdes Lima Lucas 11534440

* ACS em exercicio

DISTRITO SANITARIO I
USF Class. |[ NOME Isncicao
12 | Gilmara Gomes Targino 14947985
13  |Stephany Cibele da Silva 10344489
Cuia 14 | Roseilena Ferreira Feitosa 15629244
Geisel 11 4 Munyra Herica de Oliveira Cavalcanti 14107430
Geisel 111 8 Joseane Caetano dos Santos 15310906
Grotao II 3 Simone Gama da Silva 10461009
Grotao III 5 Josias Horténcio da Silva 12360306
Rangel IV 5 |Pedro Fernandes de Medeiros Neto 10797508
Rangel VII 7 |Jordana Oliveira do Nascimento 15732401
Riacho Doce 10 |Maria Célia Gomes da Silva 12984933
DISTRITO SANITARIO IIT
USF Class. |[ NOME Isncicao
Bancarios 14 |Soraya da Costa Freitas 14319757
Cidade Verde I 11  |Fabiana Gomes da Silva* 11833930
Cidade Verde II 6 Almir Costa de Lima 11804404
Cidade Verde V 15 [Rosiane de Lima Santiago 12374048
Doce Mae de Deus 15 | Dayana Viana Ferreira 11661573
13 |José Célio da Silva Farias 14324217
José Américo II 14 | Marcio Sdvio Mendonga Noronha 10110855
Monte das Oliveira 17 | Estefania Estevao de Almeida 14128615
Rita de Cassia Duarte Quirino 14520237
Panoramica 8 Maria Edivania Patricio de Aquino 11903840
Santa Barbara 8 Werton Pessoa de Farias 12427908
* Para exercer no PACS ASPON
DISTRITO SANITARIO IV
USF Class. |[NOME Isncicao
Cordao Encarnado IT 6 José Rooseveut Medeiros Janior 15540087
Ipés 5 | Guadalupe Dias Ribeiro 11705101
Padre Zé 111 8 Geilson Dias dos Santos 16209629
DISTRITO SANITARIO V
USF Class. |[ NOME Isncicao
7 |Italo Avila de Souza 17800906
Altiplano II 8 Suzana Silveira Amorim 12905720
Bessa 11 [Milena Maria Lima de Oliveira 12535251
Cidade Recreio 3 | Danielle Félix de Aratjo 15862802
Torre I 7 Joza Darc dos Santos 12896599
8 Marcelo Bessa de Oliveira 17944453
9 Milena Ferreira Rodrigues 11087354

Jodo Pessoa, 28 de marco de 2012

|
Roseana Maria Meira
Secretaria de Satide do Municipio

Edital de Convocacao N° 006/2012

A Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, por intermédio da Secretaria
Municipal de Satde, no uso de suas atribui¢des, torna publico o presente EDITAL DE
CONVOCAGAO PARA A 3 ETAPA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO, consoante
disposto no inciso III do artigo 5° da Lei Municipal n° 11.045, de 20 de junho de 2007, e do
item VII do Edital do Processo Seletivo Puablico n® 01/2007 - Curso de Formacao
Profissional - Qualificacdo Bésica.

DISPOSICOES GERAIS

O Presente Edital de Chamamento tem por finalidade convocar 02 (dois)
candidatos dos aprovados e classificados, para realizagao da 3* Etapa do Processo Seletivo
Pablico, Edital n° 01/2007, que preencherdo as vagas para AGENTE EM SAUDE
AMBIENTAL, conforme o Anexo I deste edital, a se apresentarem para posse do referido
cargo de acordo com o que segue:

A relagdo segue rigorosamente a ordem de aprovagao e classificagao dos
candidatos e a real necessidade do servigo.

Esta etapa do Processo Seletivo Publico tem CARATER ELIMINATORIO,
consoante dispoe o § 2° do artigo 5° da Lei Municipal n°. 11.045, de20 de junho de 2007 e os
itens 7.2 e 7.3 do Edital n°. 01/2007, concernente a referida selegdo.
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No prazo de 30 dias a partir da publicagao do presente Edital, o candidato
devera apresentar-se ao setor pessoal da Secretaria Municipal de Saude, a Avenida Julia
Freire, S/N, munido do exame admissional e documentagao, conforme segue:

O candidato devera dirigir-se a Junta Médica Municipal, situada na Rua
Francisca Moura, n® 395, Centro, das 8:00 as 12:00 horas, para realizacdao da inspegao
médica/exame médico pré-admissional e investidura no cargo publico, munido dos
resultados dos exames abaixo relacionados, que poderao ser realizados em servigos
publicos e privados do municipio:

a) Hemograma;

b) Clicemia;

¢) VDRL;

d) Grupo Sanguineo/ Fator RH;
e) Machado Guerreiros (Chagas)
f) Urina;

g) Fezes;

h) Avaliagao Cardiolégica - ECG;
i) Avaliacdo audiométrica;

j)  Exame oftalmolégico;

k) Raio x do torax.

1) Exame de Sanidade Fisica

m) Exame de Sanidade Mental

Documentos:

a) Xérox do Registro de Identidade - RG;

b) Xeérox do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) Xérox do Titulo de Eleitor com comprovante de votagao na tltima eleicao;

d) Xérox de documento militar para o sexo masculino;

e) Xérox do Cartao do PIS ou PASEP (caso seja cadastrado)

f) Xérox da Carteira de Trabalho (pagina da foto e verso desta pagina)

g) Xérox do comprovante de residéncia (se for alugado, xérox do contrato de aluguel);

) Xeérox do comprovante de escolaridade (Certificado e ou historico);

i) Xérox da Certidao de Casamento;

j)  Xérox do Registro de Nascimento dos dependentes e da Carteira de Vacina para os
menores de 7 anos e declaracao de que esta matriculado na escola para os de 08 a 14
anos.

k) Duas fotografias 3x4 recentes.

1) Original de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

DISPOSICOES FINAIS:

O Candidato que ndo comparecer ou nao apresentar por procurador
devidamente habilitado a documentacdo necessaria para a contratacio pelo tempo
determinado, sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Publico, consoante
dispoe Lei Municipal n°. 11.045, de 20 de junho de 2007 e o Edital n°. 01/2007 do Processo
Seletivo Publico.

O Candidato tera o prazo de 30(trinta) dias para se apresentar, apds a
publicacio do presente edital.

ANEXO DO EDITAL 006/2012
Class. | Nome Inscrigao
192 | Wellington de Andrade Moura 014820801
193 Josivaldo Dias Barbosa 010488350

Jodo Pessoa, 22 de margo de 2012.
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Roseana Maria Meira
Secretaria de Satide do Municipio




