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Anexo 1 ( REGIONAL DE SAÚDE)

EDITAL SELEÇÃO PÚBLICA 001/2011

PARECER TÉCNICO DO COORDENADOR REGIONAL DE DST/ HIV/ AIDS

INSTITUIÇÃO PROPONENTE:     

Responsável legal pela Instituição:  

MUNICÍPIO:                          REGIONAL:

TÍTULO DO PROJETO APRESENTADO: 

	Experiência e tempo de trabalho da proponente para enfrentamento da epidemia de DST/HIV/Aids junto à população do projeto.




	A proponente tem e/ou teve convênios com outros órgãos? Se tem convênio com que órgãos e quais os projetos?




	Os projetos já executados pela proponente tem sido eficazes para o controle da epidemia de DST/HIV/Aids no município.




	Quais as condições de infra-estrutura da proponente para a realização do projeto?




	O projeto indicado às ações são condizentes com os objetivos propostos? A população estimada é adequada com a realidade do município.




	O perfil da instituição é compatível com projeto proposto? 




	Avaliação geral?




Local e Data

Nome/Assinatura/Carimbo                 

ANEXO 2 (PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/AIDS)

CARTA DE RECOMENDAÇÃO

Declaro, para os devidos fins que a Coordenação Municipal de ____________ tem ciência do projeto apresentado para o edital de seleção pública 001/2011, tenho conhecimento do trabalho realizado pela proponente, bem como dos objetivos e atividades do projeto intitulado, ____________________ proposto pela instituição ______________, com sede em ______________. 

Declaro, ainda, que a proponente tem experiência com trabalho junto à população-alvo do evento e está regularizada, não existindo nenhuma pendência técnica ou financeira. 
Local e Data

____________________

Nome/Assinatura/Carimbo
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