Formulario de PEPFAR para Financiamento de Actividades de Prevencéo A/B

O Escritorio dos Assuntos Publicos do Governo Americano em Mogambique tem fundos disponiveis para
apoiar projectos de HIV/SIDA em Abstinéncia e Fidelidade (AB) através de uma concessdo do Plano de
Emergéncia do Presidente para o Alivio do SIDA (PEPFAR). As comunidades mogambicanas, grupos,
escolas e organizagdes sdo elegiveis para solicitar os fundos desde que satisfacam os seguintes termos e

condicdes:
1. A actividade deve focalizar na Abstinéncia e/ou Fidelidade'.
2. A actividade deve estar concluida 10 meses ap0s a recep¢do da doacao.
3. Se os fundos da doacéo ndo forem utilizados no primeiro més do projecto, entdo devem ser
depositados huma conta bancaria em separado para o projecto com trés signatarios.
4. A pessoa responsavel pelo projecto concorda em submeter uma narrativa e um relatério financeiro

anexando todos os recibos originais dentro de 30 dias apés a concluséo do projecto. Os formatos dos
relatérios estdo anexados ao formato da Proposta do Projecto.

O Oficial dos Assuntos Publicos ou os seus representantes tém o direito de visitar a actividade a qualquer
ponto durante a sua implementacéo.

Processo de Formulario:

1.

Submeta o requerimento preenchido para:

Escritério dos Assuntos Publicos

Atencdo: Carlos Matos

Endereco: Av. M&o Tse Tung, 542
Maputo, Mogambique

Ou por fax: 21 491-918

Ou através de e-mail: MatosJC @state.gov

A data final para a selec¢do preliminar dos requerimentos sera 1 de Maio de 2006. Todas as
submissdes recebidas até 1 de Maio serdo consideradas igualmente. Subsequente submissdes serdo
sujeitas a disponibilidade de fundos. Visto que todos os fundos devem ser desembolsados até 30 de
Setembro, os requerimentos recebidos apds 1 de Setembro de 2006 nédo serdo elegiveis a receberem
financiamento em 2006.

!Actividades de prevencdo para promover abstinéncia ou ser fiel (AB)

Importancia de abstinéncia na reducgdo e prevencao da transmissao de HIV/SIDA entre individuos ndo casados;
Decisdo de individuos solteiros em demorar a actividade sexual até o casamento;

Desenvolvimento de habilidades em pessoas solteiras a praticar a abstinéncia;

Adopgao de normas sociais e comunitarias que apoiam a demora de relagdes sexuais até o casamento e que denunciem
actividades sexuais forgadas;

Importéncia de fidelidade na reducéo da transmissdo do HIV entre individuos em parceria sexual a longo periodo;
Eliminacdo de relagdes sexuais casuais em parceiros sexuais maltiplos;

Desenvolvimento de habilidades para suster a fidelidade marital;

Adopgao de normas sociais e comunitarias de fidelidade marital e reducdo de parceiros, utilizando estratégias que
respeitem e respondam aos costumes e normas locais; e

Adopgdao de normas sociais e comunitarias que denunciem actividades sexuais for¢adas no casamento ou parcerias a longo
periodo


mailto:MatosJC@state.gov

PROPOSTA DE PROJECTO

Nome do Projecto:
Nome do Grupo ou Organizagéo:
Nome da Pessoa Responsavel
Telefone:
Endereco:
Voluntério do Corpo da Paz assistindo o projecto:
NUmero de Pessoas a Trabalharem no Projecto:
Numero de Pessoas Projectadas a Beneficiarem do Projecto:

Localizacdo do Projecto (Comunidades, Distritos & Provincia):

Tempo necessario (NUmero de Semanas ou meses a partir do inicio ao fim):
O Projecto tem um Foco de A/B? S/ N:

Valor Total Solicitado:

Detalhes da Conta do Projecto:

Sumério do Projecto:

Descreva brevemente os objectivos do projecto e as actividades que contribuira para se alcangar 0s
objectivos.

2 Os objectivos ndo s&o as coisas que vocés fazem; eles séo as mudancas ou resultados que véem ou medem, cada um como um
aumento no nimero de pessoas que possam identificar dois modos de transmissao de HIV/SIDA. As actividades sdo as coisas que
voceés fazem, como uma formagao ou acontecimento que ajudaria a alcangar os objectivos e criar a mudanga.
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Antecedentes:

Descreva os antecedentes do Grupo ou Organizagdo que solicita a doacdo. O Grupo ou Organizacdo
trabalhou com este grupo alvo antes ou fez algum trabalho semelhante? Porque seleccionou o projecto? O
gue acontecera ao projecto apés ter terminado o dinheiro da doacédo?



Descricéo do Projecto:
Providencie uma descricédo detalhada do projecto:

Monitoria e Relatério:

Anexado ao Formato do Relatorio do Projecto estdo os Formatos para Relatérios do PEPFAR. Por
favor utilize estes impressos quando estiver a realizar uma formacéo ou envolvido em outras
actividades e submeta-lhes ao Escritorio dos Assuntos Publicos com a narrativa final e relatorios
financeiros.




PERIODO E PLANO DE RESPONSABILIDADE
Dé detalhes sobre as principais tarefas do projecto utilizando a tabela abaixo, indicando quem é que sera responsavel, por que tarefas e quando € que
o trabalho sera realizado

Tarefas/Accgdes Responsabilidade | (Por favor indique se o relatorio sera em
semanas ou meses)
1 2 3 45 6 7 8 910 1112




Orcamento Estimado do Projecto
Providencie detalhes sobre cada artigo do orcamento. Sempre que possivel, devem-se obter duas ou
trés cotacdes e o vendedor seleccionado (o preco mais baixo para a qualidade necessaria) devem
ser detalhados abaixo:

Descricdo do Artigo ou Servico Vendedor Preco Cotado
Seleccionado (Mts)

Total de Doacdo Solicitada

Contribuicdo da comunidade ou projecto: O projecto ou
comunidade devem contribuir 25% dos custos do
projecto em dinheiro ou mercadoria. *

CUSTO TOTAL DO PROJECTO

* Descricao da contribuicdo da comunidade ou projecto:



FORMATO DE RELATORIO DE PROJECTO

Por favor, REMOVA esta sec¢do e submita ao Escritério dos Assuntos Publicos dentro de 30 dias
apos ter completado o projecto com a folha de relatorio de PEPFAR:
Escritorios de Assuntos Publicos da Embaixada Americana
Av. Mao Tse Tung, 542
Maputo, Mogambique
Atencdo: Tanya Nystedt

Nome do Projecto:

Nome do Grupo ou Organizagao:

Nome da Pessoa Responsavel:
Telefone:

Endereco:

Voluntério do Corpo da Paz assistindo o projecto:

Localizacdo do Projecto (Comunidades, Distritos & Provincia):

Data da Concesséo da Doagéo:

Data em que o Projecto foi Concluido:

Valor Total Recebido:

Todos os recibos originais e relatérios estdo anexados: S/ N



Relatério Narrativo

Descreva as actividades realizadas. O projecto atingiu 0s seus objectivos? Porqué ou porgue nao?
O que correu bem que poderia ser melhorado? Tiveram melhores praticas ou licdes aprendidas
para partilhar?



Relatério Financeiro do Projecto
Ponha os recibos originais na folha A4 e enumere cada recibo separadamente. Utilize os nimeros de recibos para identificar as transaccfes na
tabela abaixo.

Recibo # Descricéo de Servico Vendedor | Preco Cotado | Gasto Feito | Diferenca
(Mts) (Mts) de Preco




Continuagdo...

Recibo #

Descricdo de Servico

Vendedor

Preco Cotado
(Mts)

Gasto Feito
(Mts)

Diferenca
de Preco

Total de Gastos do Projecto

Contribuicdo da comunidade ou do projecto

TOTAL DOS CUSTOS DO PROJECTO




FORMATO DO RELATORIO DE PEPFAR PARA A PREVENCAO DE A/B

FORMACAO DE FORMADORES?®
Por favor anexe o material sobre os antecedentes (ex. agenda, curriculo, plano de sessdes)

Nome do Projecto:
Localidade de Formacao (escola, vizinhanca, cidade, distrito, provincia):

Nome da Actividade:
Data da Actividade: / [/

Objectivos da Formagéomabilidades & conhecimento transferido):

Masculino Feminino
Nomes das Pessoas Formadas 24¢e >24 24 e >24
Menores menores

Total dos participantes

® Formagéo formal dos provedores de servicos com objectivos especificos de aprendizagem, um perfil do curso ou
curriculo e conhecimento esperado, habilidades e/ou competéncias a serem ganhas pelos participantes.
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Continuagdo...

Nomes das Pessoas Formadas

Masculino Feminino
24 e >24 24 e >24
Menores Menores

Total dos participantes




FORMATO DO RELATORIO DE PEPFAR PARA A PREVENCAO DE A/B

Nome do Projecto:

ACTIVIDADE DE EXTENSAO*

Localidade de Formacéo (escola, vizinhanca, cidade, distrito, provincia):

Nome da Actividade:

Data da Actividade: /.

Topicos Cobertos:

/

Nomes dos Participantes

Masculino Feminino
24 e >24 24 e >24
Menores menores

Total dos participantes

4 .. . P
Qualquer actividade para directamente formar ou sensibilizar as pessoas sobre a mensagem de A/B




Continuagdo...

Nomes dos Participantes

Masculino Feminino
24 ¢ >24 24 ¢ >24
Menores menores

Total dos participantes




Historia de Sucesso (Opcional)
Por favor anexe fotos, se tiver alguma. Podemos utilizar esta histdria nos nossos relatorios e publicacGes?
Se sim, por favor, assine abaixo.

Eu autorizo o Escritério dos Assuntos Publicos da Embaixada dos Estados Unidos a utilizar a informacéo
em qualquer relatério ou publicacéo.

Assinatura

Nome

Titulo

- A SUA HISTORIA-




