PARANA &

G OVERNDO D O ESTADDO

SECRETARIA DA MULHER,
IGUALDADE RACIAL
E PESSOA IDOSA

RESOLUGAO N° 070/2024

Divulgacao da fase de pré-habilitagdo para os municipios demonstrarem as condigdes de
existéncia e regularidade de Conselho Municipal dos Direitos da Mulher — CMDM, e de Fundo
Municipal dos Direitos da Mulher — FMDM.

A SECRETARIA DE ESTADO DA MULHER, IGUALDADE RACIAL E PESSOA IDOSA, no
uso de suas atribuicbes legais estabelecidas no art. 45, da Lei n°® 21.352/2023, e conforme o
inciso |, do Paragrafo Unico, do art. 90, da Constituicdo Estadual do Estado do Parana,

RESOLVE:

Art. 1°. Tornar publica a fase de pré-habilitagdo para os municipios demonstrarem as
condigbes de existéncia e regularidade de Conselho Municipal dos Direitos da Mulher — CMDM, e
de Fundo Municipal dos Direitos da Mulher — FMDM.

Paragrafo unico. A pré-habilitagdo podera subsidiar o Conselho Estadual dos Direitos da
Mulher na definicao dos critérios de partilha para futuras Deliberagdes de recursos.

Art. 2°. Os municipios interessados em participar da pré-habilitacdo deverdo seguir as
etapas e cumprir as seguintes exigéncias:

| - Preencher o Formulario disponivel pelo link: https://ee.kobotoolbox.org/x/Qx5PUYUP até
a data de 31/10/2024, apresentando todos os documentos exigidos;

Il - Comprovar por meio de normativos legais a existéncia e regularidade do Conselho
Municipal dos Direitos da Mulher, demonstrando a paridade e a regularidade das reunides;
[Il - Comprovar por meio de normativos legais a existéncia de Fundo Municipal dos Direitos
da Mulher.

§ 1°. Para fins de comprovacéo do inciso I, serdo exigidos os seguintes documentos:

a) Lei de criagdo do Conselho devidamente publicada;

b) Decreto de nomeacgéo dos conselheiros devidamente publicado;

c) Atas da 3 (trés) ultimas reunides do Conselho;

d) Declaragao assinada pela(o) presidente do Conselho, que ateste que o mesmo esta em
funcionamento e € paritario (conforme modelo 1).
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§ 2°. Para fins de comprovacgéo do inciso lll, serdo exigidos os seguintes documentos:

a) Lei de criacao do Fundo, devidamente publicada;
b) Declaracao assinada pelo(a) gestor(a) do Fundo, atestando que o0 mesmo esta regular
(conforme modelo 2);

Art. 3°. Para fins de demonstragédo da existéncia de Organizagcdo da Politica da Mulher e
da Rede de Servigos ofertadas no Municipio, apresentar as seguintes documentacoes, se houver:

| — Como Organismo de Politica para Mulheres — OPM, instituido por Lei ou outro ato
normativo:

a) Secretaria Municipal de Politicas para Mulheres;

b) Coordenacgao ou Divisao de Politicas para Mulheres;

c¢) Diretoria ou Departamento de Politicas para Mulheres;

d) Assessoria Especial de Politicas para Mulheres.

§ 1°. Serado considerados os seguintes documentos comprobatorios para demostrar a OPM
implantada:

a) Ato normativo instituindo a OPM;

b) Ato normativo de nomeacgao da pessoa responsavel, designada para a OPM,;

c) Declaragao assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica da Mulher ou
da Pasta em que estiver vinculada, informando que o OPM esta delimitado legalmente na
estrutura do poder executivo, e de que é responsavel pela politica da mulher no Municipio
(conforme modelo 3);

Il - Para o Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia
(CRAM) ou similar, seréo considerados os seguintes documentos comprobatdrios:

a) Ato normativo instituindo o servico;

b) Declaracao assinada pelo(a) prefeito(a) ou gestor(a) da politica onde a unidade esta
vinculada, informando que a Unidade é um servico exclusivo, distinto de outros servigos
similares das politicas de assisténcia social, que esta em funcionamento e atende mulheres
em situagao de violéncia (conforme modelo 4);

¢) Relatdrio de atividades realizadas, assinado pela pessoa designada responsavel pela
gestdo da Unidade.

Il - Para o Servico de Acolhimento para Mulheres em situacido de violéncia, serao
considerados os seguintes documentos comprobatérios:
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a) Declaragao assinada pelo(a) prefeito(a) ou gestor(a) da politica onde a unidade esta
vinculada, de que o acolhimento é voltado especificamente a mulheres em situagcao de
violéncia e estd em funcionamento (conforme modelo 5);

b) Relatérios de atendimentos, assinado pela Coordenagao da Unidade.

Art. 4°. O resultado das analises da pré-habilitagdo sera divulgado por meio de Resolugao
Secretarial.

Art. 5°. O nao preenchimento das condigbes estabelecidas no art. 2° e dentro do prazo
definido nesta Resolugéo, inviabilizara a emissdo do Atestado de Regularidade do Conselho e do
Fundo Municipal dos Direitos da Mulher — ARCF.

Art. 6°. A habilitagdo dos municipios para repasses de recursos fica condicionada a
disponibilidade orgcamentaria e financeira do Fundo Estadual dos Direitos da Mulher e deliberagao
do Conselho Estadual dos Direitos da Mulher.

Art. 7°. Todos os municipios que receberam recursos em 2024 ficam dispensados de
realizar nova habilitacao.

Art. 8°. Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.
Curitiba, 28 de junho de 2024.
Leandre Dal Ponte
Secretaria de Estado da Mulher,lgualdade Racial e Pessoa Idosa

(assinatura eletrénica)
Publicado no DIOE/PR ED. 11692 em 02/07/2024
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ANEXOS
1 — Formulario (preencher o formulario por meio do link: https://ee.kobotoolbox.org/x/Qx5PUYUP
até a data de 31/10/2024).
2 — Modelos de declaragées.

FORMULARIO PARA VERIFICA(}AO DE FUNCIONAMENTO E REGULARIDADE DE
CONSELHO, FUNDO E REDE DA POLITICA DA MULHER NOS MUNICIPIOS DO ESTADO DO
PARANA

ATENCAO: As informacdes prestadas no formulario online seréo verificadas por meio dos anexos
solicitados, e serdo utilizadas como validacado para habilitagdo dos municipios a recebimento de
recursos fundo a fundo do FUNDO ESTADUAL DOS DIREITOS DA MULHER - FEDIM/PR.

ESTA E APENAS UMA COPIA PARA FINS DE PREPARACAO DAS INFORMACOES, QUE
DEVEM SER PREENCHIDAS NO FORMULARIO ONLINE DISPONIBILIZADO NO SITE DA
SECRETARIA

Outras informacdes sobre a existéncia de Rede NAO SAO OBRIGATORIAS, mas poderao
subsidiar o estudo para possiveis repasses complementares, voltados a estruturacdo da rede
instalada.

1) Municipio:

2) Nome da pessoa Responsavel pelo preenchimento:

2.2) Nomenclatura do 6rgao da pessoa responsavel pelo preenchimento:

2.3) E-mail da pessoa responsavel pelo preenchimento:

2.4) Telefone da pessoa responsavel pelo preenchimento:

3) Ha um Conselho especifico para discusséo da Sim ()
politica da mulher no municipio? Nao ( )

O Conselho se reuniu regularmente
3.1) Marque todas as opgdes validas, relativas | nos ultimos 12 meses

ao Conselho Municipal de Politicas para Mulhe-
res

O Conselho ¢é deliberativo ()
)

O Conselho é paritario (

3.2) Nome da(o) presidente do Conselho:

3.3) Nome da(o) vice-presidente do Conselho:

3.4) Vigéncia da atual diretoria do conselho:
CAMPOS DE ANEXOS OBRIGATORIOS:
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1 - ANEXO OBRIGATORIO - Cépia da lei de criacéo do Conselho publicada
2 - ANEXO OBRIGATORIO - Cépia do Decreto de nomeagao dos conselheiros publicado
3 - ANEXO OBRIGATORIO - Ata da ultima reunido do Conselho

4 - ANEXO OBRIGATORIO - Declaragéo, assinada pela(o) presidente do Conselho, que ateste
que o mesmo esta em funcionamento e é paritario (conforme modelo 1)

4) Ha um Fundo especifico para financiamento Sim( )
da politica da mulher no municipio? N&o ()

CAMPOS DE ANEXOS OBRIGATORIOS:
5 — ANEXO OBRIGATORIO — Cépia da Lei de criagdo do Fundo publicada

6 — ANEXO OBRIGATORIO — Declaracéo, assinada pelo(a) gestor(a) do Fundo, que ateste que o
mesmo esta regular (conforme modelo 2)

5) O Municipio possui um Centro de Referéncia Sim( )
(CRAM ou similar) especifico para o
Atendimento & Mulher em situacdo de Violéncia? Nao ()

a) A uma Secretaria exclusiva de ()
politicas para mulheres

b) A Secretaria da Assisténcia Social

5.1) O Centro de Referéncia (CRAM ou similar) _ _
tem a gestdo vinculada: c) Ao Gabinete do(a) Prefeito(a)

d) A Secretaria de Seguranga Publica

e) Outro

CAMPOS DE ANEXOS OBRIGATORIOS:

7 — ANEXO COMPROBATORIO — Ato normativo que instituiu o CRAM (ou servico similar) no
Municipio (Decreto, Portaria, Resolugao, etc.)

8 — ANEXO COMPROBATORIO — Declaragdo, assinada pelo(a) prefeito(a) ou gestor(a) da
politica onde a unidade esta vinculada, informando que a Unidade é um servico exclusivo,
distinto de outros servicos similares das politicas de assisténcia social, que estd em
funcionamento e atende mulheres em situag&o de violéncia (conforme modelo 4).

9 — ANEXO COMPROBATORIO — Relatério de atividades realizadas, assinado pela pessoa
designada responsavel pela gestdo da Unidade.

6) No Municipio existe um equipamento de acolhimento institucional a Sim ()
Mulher em situagdo de Violéncia? Nao ()
6.1) O Acolhimento recebe mulheres junto com seus filhos, quando Sim( )
necessario? Nao ()
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CAMPOS DE ANEXOS OBRIGATORIOS:

10 — ANEXO COMPROBATORIO - Declaragdo, assinada pelo(a) prefeito(a) ou gestor(a) da
politica onde a unidade esta vinculada, de que o acolhimento é voltado especificamente a
mulheres em situagéo de violéncia e esta em funcionamento (conforme modelo 5).

11 — ANEXO COMPROBATORIO - Relatério dos atendimentos realizados, assinado pela pessoa
designada responsavel pelo servigo.

7) Ha um Organismo especifico para discusséo e gestédo da politica da Sim ()
mulher no poder executivo? Néo ( )

7.1) Selecione o tipo do Organismo de Politicas para Mulheres (OPM) do Poder Executivo no
Municipio

a) Secretaria Exclusiva ()

b) Departamento/Diretoria/Coordenacdo da Secretaria da Assisténcia ()
Social

C) Departamento/Diretoria/Coordenagao da Secretaria da
Justica/Garantia de Direitos

d) Departamento/Diretoria/Coordenagédo da Secretaria da Seguranca

Publica ()
e) Departamento/Diretoria/Coordenagéo de outra Secretaria ()
f) Assessoria ou similar vinculada ao Gabinete ()
g) Outro ()

7.2) Escreva o nome do Organismo de Politicas para Mulheres:

7.3) Nome da pessoa designada responsavel pelo OPM:

7.4) Cargo da pessoa responsavel pelo OPM:

7.5) E-mail de Contato:

7.6) Telefone de Contato

CAMPO DE ANEXOS OBRIGATORIOS:

12 — ANEXO COMPROBATORIO — Cépia do ato normativo de criagdo do OPM (Decreto,
Portaria, Resolugéo, etc.).

13 — ANEXO COMPROBATORIO — Cépia do ato normativo de nomeacao da pessoa responsavel,
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designada para a pasta.

14 — ANEXO COMPROBATORIO - Declaracdo, assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a)
Municipal da Politica da Mulher ou da Pasta em que estiver vinculada, informando que o OPM
esta delimitado legalmente na estrutura do poder executivo, e de que é responsavel pela politica
da mulher no Municipio (conforme modelo 3).

7.a) Ha um projeto de lei em tramitacdo no municipio para a criagéo de Sim ()
um Organismo de Politicas para as Mulheres? Nzo ( )
)
)

8) Ha um Plano vigente com diretrizes e metas estipuladas para a | Sim (
implementacao da politica de garantia de direitos da mulher no -
municipio? Nao (

8.1) Ano final da vigéncia do Plano:

CAMPO DE ANEXOS COMPROBATORIOS:

15 ANEXO — Copia do Plano Vigente

2 - Modelos de Declaragoes

Modelo 1 — CONSELHO MUNICIPAL
TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVIGO

Declaragao formal do cumprimento de requisitos de funcionamento de
Conselho Municipal da Politica da Mulher

Eu, , presidente do Conselho Municipal
, portador(a) do RG. N° XXXXXXXXXX, inscrito(a) no CPF/MF sob n°
XXXXXXXXXXXXX, declaro que o Conselho, criado pela lei n® NNN/AAAA, alterado pela(s) lei(s)
n° NNN/AAAA (QUANDO HOUVER ALTERAGAO), ¢ um conselho consultivo/deliberativo (SELE-
CIONAR UMA OPGAO) que trata exclusivamente da politica da mulher. Declaro que o Conselho
estda em funcionamento, sua composicao paritaria € regulamentada e os atos de nomeacao de
seus conselheiros estdo atualizados.

Por fim, declaro estar ciente que a nao veracidade desta declaragao configura crime contra a ad-
ministragdo publica ou contra o patriménio publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasi-
leiro.

Local, data

Assinatura
Nome
Presidente do Conselho Municipal
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Modelo 2 - FUNDO MUNICIPAL
TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVIGO

Declaragao formal do cumprimento de requisitos de funcionamento do
Fundo Municipal para a politica da Mulher

Eu, , gestor(a) do Fundo Municipal do Municipio de
, portador(a) do RG n® XXXXXXXXXX, inscrito(a) no CPF/MF sob n°
XXXXXXXXXXXXX, declaro que o Fundo, criado pela lei n° NNN/AAAA, alterado pela(s) lei(s) n°
NNN/AAAA (QUANDO HOUVER ALTERAGAO), CNPJ n°® XX XXX XXX/XXXX-XX, esta regular e
apto para o recebimento de recursos provenientes de repasse fundo a fundo do Fundo Estadual
dos Direitos da Mulher.
Por fim, declaro estar ciente que a nao veracidade desta declaragao configura crime contra a ad-
ministragao publica ou contra o patriménio publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasi-
leiro.

Local, data
Assinatura
Nome /Cargo
(Pasta de Vinculagao)

Modelo 3 — Organismo da Politica da Mulher
TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVIGO

Declaragao formal de existéncia de
Organismo de Politicas para as Mulheres

Eu, , Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica da
Mulher ou da Pasta em que estiver vinculada , portador (a) do RG. n°
XXXXXXXXXX, inscrito(@) no CPF/MF sob n° XXXXXXXXXXXXX, declaro que o
€ uma pasta delimitada legalmente na estrutura do poder executivo,
desde a data de XX/XX/XXXX, responsavel pela politica da mulher no Municipio.

Declaro que € funcionaria(o) designada(o) responsavel pela pasta.

Por fim, declaro estar ciente que a nao veracidade desta declaragéo configura crime contra a ad-
ministracdo publica ou contra o patriménio publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasi-
leiro.

Local, data

Assinatura
Nome
Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica da Mulher ou da
Pasta em que estiver vinculada
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Modelo 4 - CRAM (ou similar)
TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVIGO

Declaragao de funcionamento do CRAM (ou similar)
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher

Eu, , Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal do 6rgdo onde o servigo esta
vinculado , portador (a) do RG n° XXXXXXXX, inscrito(a) no CPF/MF sob n°
XXXXXXXXXX, declaro que o equipamento € um servigo exclusivo de

atendimento a mulheres em situacdo de violéncia, distinto de outros servigos ofertados pela
politica de Assisténcia Social, e que estd em pleno funcionamento com equipe exclusiva para
oferta do servigo, no enderego (descrever Rua, numero, Bairro, CEP e Cidade).

Por fim, declaro estar ciente que a nao veracidade desta declaragao configura crime contra a ad-
ministragao publica ou contra o patriménio publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasi-
leiro.

Local, data
Assinatura
Nome
Prefeito(a) ou Gestor(a) municipal do 6rgdo onde o servigo esta vinculado

Modelo 5 — Servigo de Acolhimento

TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVIGO

Declaracao de funcionamento de
Servigo de Acolhimento para mulheres em situagcao de violéncia

Eu, , Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal do 6rgao onde o ser-
vigo esta vinculado , portador (a) do RG n® XXXXXXXXXX, inscrito(a) no
CPF/MF sob n® XXXXXXXXXXXXX, declaro que a unidade de acolhimento éum

servigo exclusivo de acolhimento para mulheres em situagcao de violéncia, com ou sem filhos. A
unidade dispde de instalagdes e condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades pre-
vistas.

Por fim, declaro estar ciente que a nao veracidade desta declaragéo configura crime contra a ad-
ministracdo publica ou contra o patriménio publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasi-
leiro.

Local, data
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Assinatura
Nome
Prefeito(a) ou Gestor(a) municipal do 6rgdo onde o servigo esta vinculado
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