SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GOVERNO GEBENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE - GEVS
DA PARAl'BA GERENCIA OPERACIONAL DAS DST / AIDS E HEPATITES VIRAIS
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

Nome:
Endereco:
Anos de Existéncia: CNPJ:

HISTORICO

Descrever sucintamente o histérico da Instituicdo, data de fundacéo, personalidade juridica de
acordo com o estatuto social. Anexar cépia do CNPJ, do estatuto, da Ultima ata de reunido, da
carteira de identidade e CPF do responsavel legal.

Relacionar Membros da Diretoria vigente com seus respectivos cargos.

Principais Areas de Atuac&o:

Relatar a finalidade, linhas de acdo e publico prioritario. Sob este titulo, fornecer também em
linhas gerais, a experiéncia anterior em execucao de projeto em DST/HIV/Aids fornecendo datas
e fontes de financiamento. (Utilizar no maximo meia pagina. Anexar cartas de recomendacdes).

Nos casos de experiéncia anterior com projetos municipais, anexar declaracdo das Secretarias
Municipais de Saude ou Microrregional de Saude.

CAPACIDADE OPERACIONAL

1. Equipe Técnica:
Relatar como esta constituida a equipe técnica da Instituicdo e em que area atua, relacionando
os profissionais.

2. Estrutura Fisica / Operacional

Assinatura do Responsavel
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- JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.040.903 CN/SUS
Fone: (83) 3218-7327 - Fax: (83) 3218-7444 '

F-mail- dstaids@saiide nh nov hr




