Resolucao n°
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RESOLUCAO N° 152/2025, o que €2

Resolucao n®152/2025 - SEMIPI/GAB

A Resolucdo institui a fase de habilitacao para adesao dos municipios do
Parand ao incentivo de investimento “Onibus Cuida Mais Parana”, que prevé a
doacao de veiculos acessiveis, com capacidade para 36 (trinta e seis)
passageiros sentados, alem dos assentos destinados ao motorista e ao auxiliar,
totalizando 38 (trinta e oito) lugares. Os Onibus destinam-se a fortalecer as
politicas publicas voltadas a pessoa idosa, promovendo inclusdo, mobilidade,
dignidade e bem-estar.

No total, serao disponibilizados 40 (quarenta) veiculos para doacao aos

MunNicipios que comprovarem o atendimento as condicdes de elegibilidade.



CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Os municipios devem possuir Atestado de Regularidade de Conselho,
Plano e Fundo Municipais dos Direitos da Pessoa Idosa (ARCPF), vigente e
expedido pela SEMIPI.

e Ficam impedidos de participar os municipios gue, nos ultimos 48 (quarenta
e oito) meses, ja tenham recebido onibus doados, cedidos ou adqguiridos
com recursos do Estado, destinados a atender acdes voltadas a pessoa
idosa ou vinculadas as politicas de direitos da mulher, igualdade racial,
povos e comunidades tradicionais € promoc¢ao da intergeracionalidade.



CRITERIOS DE DOACAO

e Critério Primario: Os municipios integrantes da Rede Global de Cidades e
Comunidades Amigas das Pessoas ldosas, da Organizacao Mundial da
Saude e da Organizacdo Panamericana de Saude (OMS/OPAS), rangueados
entre si em ordem decrescente de percentual de populacao idosa em
relacao a populacao total, conforme Censo IBGE 2022;

e Critério de Ranqueamento: Os municipios gue ndo se enguadrem nos
criterios primario de priorizacao, serao rangqueados entre si em ordem
decrescente de percentual de populacédo idosa em relacao a populacao
total, conforme Censo IBGE 2022.
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HABILITACAO EUSO DO ONIBUS CUIDA MAIS PARANA

O municipio deve apresentar:

e - Oficio do(a) Prefeito(a), nos termos do modelo constante do Anexo |, contendo justificativa da
necessidade do veiculo e sua destinacdo, bem como indicacdo da finalidade e uso de interesse social a
que se destinara, nos termos da Resolucao n° 254/2024 da Procuradoria-Geral do Estado do Parana
(PGE), em conformidade com as finalidades previstas no art. 4° desta Resolucéo;

e — Copia digitalizada de documento oficial de identificacédo do(a) Prefeito(a) (RG ou CNH), acompanhada
da inscricdo no CPF/MF, comprovante e endereco e da ata de posse do(a) Prefeito(a);

e - Copia do ARCPF dos Direitos da Pessoa |dosa;

e -Declaracao assinada pelo(a) prefeito(a) municipal, em que afirme ndo ter o municipio recebido, Nnos
ultimos 48 (quarenta e oito meses) anteriores a publicacdo desta Resolucdo, do Poder Executivo
Estadual, doacdo, cessao de uso ou recurso para aquisicao de onibus com finalidade da doacao;

e - Termo de Compromisso e Responsabilidade, assinado pelo(a) Prefeito(a);

e - Certiddo de Regularidade do municipio com a Fazenda Federal, inclusive quanto aos debitos e as
contribuicoes previdenciarias

e - Certidao de Regularidade com a Fazenda Estadual do Parana;

e - Certidao de Regularidade perante a Justica do Trabalho;

e - Certificado de Regularidade com o FGTS; e

e - Certidao Liberatoria do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE).



PRAZOS E PROCEDIMENTOS DE HABILITAQAO

e Periodo de inscricao: 25/09/2025 a 15/10/2025,

e Apos 15/10/2025: pedidos desconsiderados.

e Corregdes documentais: ate 22/10/2025.

e Analise: equipe tecnica da SEMIPI verificara documentos e notificara pendéncias por
e-mail.

e Transparéncia: todas as comunicacdes ficam anexadas ao protocolo.

e Resultado final: publicado em Resolucéo da SEMIPI no site oficial, com lista dos

mMunicipios habilitados e nao habilitados.



FORMALIZACAO DA DOACAO

e Os veiculos doados aos municipios deverao ser patrimoniados em nome da Prefeitura Municipal

Responsabilidades do Municipio:

e Custear transporte, licenciamento, impostos, seguro, manutencao e demais despesas.

e Custear com carregamento e transporte dos veiculos, assim como eventuais danos a terceiros
ocorridos durante o carregamento ou transportes.

e Retirar o veiculo em local/horario definido pela SEMIPI, com assinatura do Termo de Recebimento.

e Compromissos no Termo de Doacao.

e Usar o Onibus somente para finalidades previstas.

e Manter ativo o Conselho Municipal da Pessoa |Idosa.

e Disponibilizar motorista habilitado para conducéao do veiculo.

e Manter a identidade visual da plotagem feita pela SEMIPI.

e Enviar relatorios anuais por 4 anos a SEMIPI.



MONITORAMENTO DO ONIBUS CUIDA MAIS PARANA

2 Etapas:

e Etapa Municipal:

o O municipio enviara relatorios tecnicos anuais a SEMIPI por &4 anos, com a
Inclusao de fotos e informacdes sobre o uso, estado de conservacao do
veiculo e servicos atendidos.

e Etapa Estadual:
o SEMIPI realizara visitas in loco, qguando necessario, a fim de verificar o uso

adequado e o cumprimento da finalidade dos veiculos doados.
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PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO VIA E-PROTOCOL

1. Acesse o E-Protocolo: www.eprotocolo.pr.gov.br

2. NOo menu a esquerda da tela: cligue no campo Protocolo Geral > Manutencao de
Processos - Incluir Processo.

Y Tela Inicial

Protocolo Geral X

Manutencdo de Processos X

Incluir Processo




PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO VIA Y

3. Especie de documento: Oficio.

4. Numero/ano do documento: informe o numero e o ano do Oficio do gabinete do(a)
orefeito(a) direcionado a SEMIPI

5. Restricao de acesso: Restrito.

6. Assunto: Mulher, Igualdade Racial e Pessoa |dosa.

*Espécie do Documento: ‘ OFICIO

* Namerofano do documento: ‘ 0000 ‘ 2025 ‘

*Restricao de Acesso: Pablico © Restrito Sigiloso

*Assunto: ‘ MULHER, IGUALDADE RACIAL E PESS0A IDOSA



PASSO A PASSO PARA SOLICITAQAO DE HABILITAQAO VIA E-PROTOCOL
7. Palavra-chave: Onibus Cuida Mais Parana.
8. Proposta de decretos normativos: Nao.

9. Pais/Estado/Cidade: selecione o Municipio gue esta solicitando.

10. Protocolo abrangido por prioridade legal: Nao.

11. Detalhamento (campo de descricdo): copie ou digite o texto: “Municipio de

XxxXxxxxx solicita doacdo do Onibus Cuida Mais Parang.”

*Descricao do protocolo: Municipio de xooooow solicita doac3o do Onibus Cuida Mais Parana.

Informe uma breve descricao do protocolo, nao inclua dados
pessoais (ex: CPF, telefone, enderego).




PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO VIA E-PROTOCOLO

12. Interessado:

Tipo do interessado: Municipio

Nome completo: Nome do Municipio (ex.: Municipio de XXXXXX).

Cligue em Confirmar Interessado. Atencao: ndo informe o nome de gestor ou

servidor como interessado.

*|nteressado: Nao Autonidade (1)  Autoridade (2)

*Tipo do interessado: | MUNICIPIO X v

Tipo de Identificacao: CPF | CNPJ

*Nome Completo: MUNICIPIO X

v O interessado é o0 mesmo requerente

Confirmar Interessado




PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO VIA E-PROTOCOLO

13. Verifique e atualize o e-mail: sera por esse endereco que a SEMIPI fara as
comunicacoes. Use um e-mail oficial e que seja lido com regularidade pela

Prefeitura.

*Nome: ‘ Nome do Municipio

*E-mail:

Telefone: ‘ (55)

(DDINDDD)Telefone



PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO VIA E-PROTOCO

14. Cligue em Proximo.

15. O sistema gerara o numero do protocolo. Anote esse numero.
16. Em “Incluir Peticdo, Documento, Informacao ou Despacho”. cligue em Escolher

Arquivo — Procurar e anexar todos o0s documentos exigidos pelo art. 3° da

@ Incluir Peticao, Documento, Informacado ou Despacho

R e S O | u (; a O . Incluir preferencialmente arquivos do tipo PDF/A, com tamanho maximo de 8OMB.

N3o sao permitidos arquivos do tipo PDF editaveis.

*Arquivo: Escolher arquivos | Nenhum arquivo escolhido Listar Modelos
*Espécie: | DESPACHO X v
x° ; 4

Contagem de caracteres: 0/10000

Salvar Arquivo




PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO VIA E-PROTOCOLG

17. ApOs anexar, cligue em Atualizar
Volume.

18. Para documentos gque exigem
assinatura (Oficio, Declaracao e
Termo de Compromisso), utilize a
funcéo Assinar do sistema para

assinatura eletronica.

19. Verifigue legibilidade,
integridade das paginas e ordem
correta dos arguivos antes de

concluir.

- Adicionar
Restricao Aﬁgil#:ttglra Assinar Recusar a0

Volume

Gerar

Numeracio EXcluir

Arquivo

Documentosteste.pdf

= /[

' Atualizar Volume

. Orgéo: Selecione uma opc¢ao i
Locak | Selecione uma opcao * || Selecionar Todos
*Destinatario: | Selecione uma opcao &

Prazo (dias): [: Dias Uteis  Dias Corridos

() Assinatura encadeada () Requer Assinatura Eletronica Qualificada

(") Campo do preenchimenio obrignifiria.
Assinaturas
Nao consta assinatura para este documento.

Pendéncias de Assinatura

Nao consta pendéncia de assinatura para este documento.

Solicitar Assinatura



PASSO A PASSO PARA SOLICITACAO DE HABILITACAO VIA E-PROTOCOL

Encaminhamento do processo:

20. Em Encaminhar processo preencha: DESTINADA a Diretoria de Politicas
Publicas para a Pessoa ldosa da SEMIPI;

Orgé&o para: SEMIPI - Secretaria de Estado da Mulher, Igualdade Racial e Pessoa
Idosa

Local para: SEMIPI/CPPI - Coordenacao de Politica Publica Pessoa Idosa

Demais campos: deixar em branco (nao preencher).

* Orgdo Para: SEMIPI - SECRETARIA DE ESTADO DA MULHER IGUALDADE RACIAL E PESSOA IDOSA

* Local Para: SEMIPI/CPPI - COORDENACAO DE POLITICA PUBLICA PESSOA IDOSA



PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO VIA E-PROTOCOL

21. Cligue em Concluir e Encaminhar.

Observagoes importantes (checklist rapido)

a) Conferir se todos os documentos exigidos pela Resolucao foram anexados.

b) Todos o0os documentos qgque exigem assinatura devem ser assinados
eletronicamente no sistema.

c) E-mail do requerente deve ser oficial e monitorado.

d) Anotar numero do protocolo e guardar comprovante/captura de tela.

e) Arquivos em formato PDF e com paginas legiveis (escaneamento na vertical,
sem corte de bordas).

f) Interessado cadastrado como Municipio — ndo colocar pessoa fisica.
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