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1. IDENTIFICACAO DA CONTRATANTE

PLAN INTERNATIONAL BRASIL

CNPJ/MF: 02.326.629/0004-02

Endereco: Av. Santos Dumont, n°® 3888 — Sdo Sebastido. Codo — MA. CEP: 65400-000
Fone: (99) 3661 9557 / 3661 1963

E-mail: consultoriaseservicos.bra@plan-international.org

2. OBJETIVO

Contratacéo de Consultoria Especializada para realizacéo da Linha de Base do

projeto Agua, Saude e Vida da Plan International Brasil.
3. SOBRE A PLAN INTERNATIONAL

A Plan International se empenha em promover os direitos das criancas e a
igualdade para meninas em todo o mundo. Como organizagdo humanitaria e de
desenvolvimento independente, trabalhamos ao lado de criancgas, jovens, apoiadores
e parceiros para combater as causas profundas dos desafios enfrentados por meninas
e todas as criancas que se encontram em situacdes de vulnerabilidade. Apoiamos os
direitos das criancas desde o nascimento até atingirem a idade adulta e permitimos
gue elas se preparem para enfrentar e responder a crises e adversidades. Através de
nosso trabalho, experiéncia e conhecimentos, promovemos mudancas em praticas e
politicas em nivel local, nacional e global. Estamos presentes em mais de 75 paises,

desenvolvendo parcerias soélidas em prol das criangas ha mais de 80 anos.

A Plan International € uma Organizacdo ndo governamental, ndo-religiosa e

apartidaria que defende os direitos das criancas, adolescentes e jovens, com foco na
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promocdo da igualdade de género. Chegamos ao Brasil em 1997 e, nessas duas

décadas, desenvolvemos projetos em diversos estados do pais, ajudamos nacdes em

situacdo de emergéncia e desenvolvemos campanhas para combater todas as formas

de violéncia contra meninas e meninos.

A visdo da Plan € de um mundo em que todas as criangas atinjam seu potencial

pleno em sociedades que respeitam os direitos e a dignidade das pessoas. A Plan

visa alcancar melhorias duradouras na qualidade de vida de criancas e adolescentes

dos paises em desenvolvimento, através de um processo que une as pessoas em

todas as culturas e acrescenta significado e valor as suas vidas:

Permitindo que as criancgas, suas familias e suas comunidades satisfacam suas
necessidades basicas e aumentem a sua capacidade de participar e beneficiar
suas sociedades;

Construindo relacionamentos para aumentar a compreensao e uniao entre os
povos de diferentes culturas e paises;

Promovendo os direitos e interesses das crian¢as do mundo.

A Plan trabalha com 4 (quatro) eixos que estruturam suas acfes, a saber:

aprender, decidir, liderar e progredir.

Entre os valores pilares da Plan International Brasil e seus parceiros e

contratados, esta:

Esfor¢co para um impacto duradouro: Nos esforcamos para alcancar um
impacto significativo e duradouro nas vidas das criangas e jovens para
assegurar a igualdade para as meninas. Desafiamos a ser audazes, valentes,
sensiveis, focados e inovadores.

Abertura e responsabilidade: Criamos um clima de confianga dentro e fora
da organizagdo para ser abertos e abertas, honestos, honestas e
transparentes. Tomamos em conta nossas decisdes que é nosso impacto sobre
as outras e outros, enquanto decidimos o que faremos.

Trabalhamos bem juntos e juntas: Sabemos trabalhar efetivamente com
outros e outras, dentro e fora da organizag&o, incluindo nossos e nossas
patrocinadores (as) e doadores (as). Apoiamos ativamente 0S nossos (as)

colegas, ajudando a alcancar suas metas. Nos reunimos para criar e



implementar solu¢des para nossas equipes através da Plan Internacional, com
as meninas, meninos, jovens, comunidades e parceiros.

e Somos inclusivos e empoderamos: Respeitar todas as pessoas, valorizar as
diferencas e desafiar a desigualdade nos nossos programas € nOSSOS
escritérios. Apoiamos as pessoas, meninas € meninos e jovens para aumentar
sua confianca e mudar suas vidas. Empoderamos nosso pessoal para dar o

melhor e desenvolver todo seu potencial.

4. ANTECEDENTES DO PROJETO

O Projeto Agua, Saude e Vida - fase 2, visa contribuir para melhorar as
condicBes de vida e saude das criancas, especialmente das meninas, no estado do

Maranhé&o.
Objetivo Especifico I:

Melhoria das condicGes de saude e dos habitos alimentares das criancas e
suas familias até ao final do projeto em agosto de 2023, através do acesso a sistemas
de agua limpa e canalizada e do apoio ao cultivo de hortas escolares ou comunitérias.

Objetivo especifico Il

Aumento das capacidades dos membros da comunidade, especialmente
meninas e mulheres em questdes relacionadas com a higiene basica, saude
menstrual, igualdade de género e interseccionalidade, habitos de vida saudaveis e
nas suas vidas até ao final do projeto, em agosto de 2023.

Objetivo especifico Il

Reforcar a capacidade e articulagdo das comunidades com participacdo e
lideranca ativa de meninas e mulheres para gerir o sistema de &gua, utilizando uma
abordagem inclusiva e participativa para assegurar o uso adequado da agua, evitando
desperdicios e assegurando a igualdade de género até ao final do projeto, em agosto
de 2023.

A auséncia de agua nas comunidades tem grande impacto na dinamica das

familias, especialmente, meninas e mulheres, ja que elas séo responsaveis por buscar



a agua que sera usada para a preparacao de alimentos, para limpeza da casa e

utensilios domésticos.

Ainda, nesse cenario € comum que meninas e mulheres entrem nos rios para
lavar a roupa da familia, também. Essas situacbes afetam o desenvolvimento
saudavel das meninas, levando em consideragdo que essas meninas carregam uma
enorme quantidade de peso, além de ficarem expostas as violéncias sexuais em
potencial quando estdo nos rios lavando roupas. Finalmente, essas meninas também
estdo expostas a riscos de infec¢des devido a higiene menstrual inadequada nesses
contextos.

Desta forma, o projeto, ird contribuir para o desenvolvimento das meninas
através das informacdes adquiridas nas oficinas, feiras e workshops sobre higiene
basica, habitos de vida saudaveis, protecado a crianca, importancia do meio ambiente
e sobre saude menstrual, além de contribuir para melhorar a nutricdo das familias,
motivando o consumo de vegetais produzidos pelos préprios membros/familias da
comunidade.

O projeto Agua, Saude e Vida é financiado pela Foundation Center (Entidade
de arrecadacgéo de fundos para implementacéo de Projetos na Alemanha) e Norma
Group (Multinacional presente em 22 paises, que fabricam juncdes e conectores). O
projeto tera uma duracdo de trés anos e atingira diretamente 7.848 beneficiarios
diretos (4.331 do Grupo Norma e 3.517 da Fundacao) e 1.710 beneficiarios indiretos
(571 do Grupo Norma e 1.139 da Fundacao). E, nesse periodo serdo desenvolvidas
atividades com os grupos de meninas e meninos de 07 a 12 anos, meninas e meninos
de 13 a 19 anos, 06 Comités comunitarios, grupos de mulheres e homens, e familias

da horta comunitaria. Sendo as seguintes atividades:
v" Reunides de mobilizacdes comunitarias;
v Perfuracao e entrega de 06 pocos de Abastecimento de agua;
v' Formacao de 06 comités comunitarios;

v Oficinas socioeducativas para os grupos de meninas e meninos de 07 a 19
com 0s seguintes temas: Higiene basica, habitos de vida saudaveis,

igualdade de género, saude menstrual, protecdo a crianga;

v Oficinas socioeducativas para os adultos (Mulheres e homens) com os
temas: Higiene basica, habitos de vida saudaveis, igualdade de género,

saude menstrual, protecao a crianca;



v

v

v

Oficinas socioeducativas com 0s comités com os temas: Direitos
Humanos, Higiene e Saude, Higiene Comunitaria, Diferentes formas e
inovacdo (Meio ambiente e empreendedorismo), Nutricdo, Habitos
Saudaveis, Género e Tarefas Domeésticas, Desenvolvimento de Meninas,
Corpo, Menarca e Semenarca, Menstruacdo e Higiene, Gestdo de
Conflitos, Gestdo Participativa, Plano de Acdo Comunitaria temas

relacionados ao foco do projeto Agua, Salde e Vida.

Atividades Teodricas e praticas com as familias que fardo parte da Horta

comunitaria na comunidade de Boqueirdo dos Vieiras;
Horta comunitaria na Comunidade Boqueirdo dos Vieiras;

Visitas Técnicas para Acompanhamento de Trés Hortas (Axixa, Sao
Benedito dos Colocados, Independéncia — NORMA GROUP) e mais 01
(Boqueirdo dos Vieiras — FOUNDATION CENTER);

Feiras escolares;
Workshops;

IntercAmbios comunitarios.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Melhoria da saude e das condi¢Bes de vida das criancas, especialmente das

meninas no Estado do Maranhao.

Objetivo especifico |

Melhoria das condi¢cfes de salde e habitos alimentares das criancas e suas familias

até ao final do projeto em agosto de 2023, através do fornecimento de acesso a

sistemas de agua limpa e canalizada e do apoio ao cultivo de hortas escolares ou

comunitarias.

Outcome SO#1:

R 1.1: As condic¢des basicas de saude apos a implementacdo do sistema de agua

sao melhoradas.

R 1.2: Os habitos alimentares entre o pessoal escolar, estudantes e membros da

comunidade melhoraram apos a implementacdo das hortas.



Outputs SO#1:

e Output 1.1.1. /R 1.1: E implementado um novo sistema de agua potavel.

e Output 1.1.2/ R 1.1: Os habitantes tém melhor acesso a agua corrente limpa.

e Output 1.2.1/ R 1.2: Novas familias e membros de comunidades escolares
melhoraram o0s habitos nutricionais seguros a partir da implementacédo de
hortas nutricionais comunitarias/escolares.

e Output 1.2.2. / R 1.2: As familias e os membros das comunidades escolares
continuam a relatar mudancgas positivas nos habitos nutricionais seguros a

partir do cultivo existente de hortas nutricionais comunitarias/escolares.

Objetivo especifico Il:

Aumento das capacidades dos membros da comunidade, especialmente raparigas
e mulheres em questdes relacionadas com higiene béasica, saude menstrual,
igualdade de género, habitos de vida saudaveis, protecao infantil e a importancia
da agua e da protecdo do ambiente nas suas vidas até ao final do projeto em
agosto de 2023.

Outcome SO#2:

R 2.1: os membros da comunidade melhoraram as suas capacidades em questdes
relacionadas com a higiene bésica.

R 2.2: os membros da comunidade melhoraram as suas capacidades em questdes
relacionadas com habitos de vida saudéaveis.

R 2.3: os membros da comunidade melhoraram as suas capacidades em questdes
relacionadas com a igualdade de género.

R 2.4: os membros da comunidade melhoraram as suas capacidades em questdes
relacionadas com a saude menstrual.

R.2.5: membros da comunidade que demonstrem capacidades melhoradas em
guestdes relacionadas com a protecdo da crianga.

R.2.6: as criangas melhoraram os conhecimentos sobre a importancia da agua e
da protecdo do ambiente nas suas vidas e para melhor gerirem a sua higiene

menstrual.



Output SO#2:

e Output 2.1/ R 2.1: os membros das comunidades melhoraram as suas
capacidades em matéria de higiene basica.

e Output 2.2/ R 2.2: os membros das comunidades melhoraram as suas
capacidades em habitos de vida saudaveis.

e Output 2.3/ R 2.3: os membros das comunidades melhoraram as suas
capacidades em matéria de igualdade de género.

e Output 2.4/ R 2.4: os membros das comunidades melhoraram as suas
capacidades de saude menstrual.

e Output 2.5/ R 2.5: os membros das comunidades melhoraram as suas
capacidades em matéria de protecdo das criancgas.

e Output 2.6/ R 2.6: rapazes e raparigas em 3 novas escolas reforcaram a
compreensao e as capacidades para melhor gerir a sadde menstrual.

e Output 2.7/ R 2.7: estudantes sensibilizados sobre a importancia da agua

e do ambiente, através de feiras escolares realizadas em 3 novas escolas.

Objetivo especifico lll:

Reforcar a capacidade e articulagdo das comunidades com participacdo ativa e
lideranca de raparigas e mulheres para gerir o sistema de agua utilizando uma
abordagem inclusiva e participativa para assegurar o uso adequado da agua,
evitando desperdicios e assegurando a igualdade de género até ao final do projeto

em agosto de 2023.

Outcome SO#3:

R 3.1: Mulheres e raparigas ativas participaram e dirigem as atividades dos
comités.
R 3.2: As mulheres, raparigas e outros membros dos comités melhoraram a

utilizacéo positiva da agua, evitando desperdicios.

Output SO#3:



e Output 3.1/ R 3.1: Novos comités de gestdo com composicdo de género e
equidade geracional sdo formados em questdes relacionadas com
organizacao, lideranca, igualdade de género e gestdo de redes de agua.

e Output 3.2/ R 3.2: Os comités de gestdo existentes com composi¢ao de
género e equidade de geracdes sdo reforcados em questdes relacionadas
com a organizacdo e participagdo comunitéria, lideranca, igualdade de

género e sistema de agua.

5. CONTEXTO DO PROJETO

Em 21 de julho de 2010, a ONU adotou a resolugdo: “Agua potavel e
saneamento sdo Direitos Humanos essenciais”. Os dados relacionados ao acesso a
agua e saneamento basico indicam que, apesar dos avangos, o Brasil ainda tem um
longo caminho a percorrer, principalmente no que diz respeito ao esgoto. Os dados
do IBGE / Pnad de acesso a agua e saneamento basicos encontrados sao genéricos
para a populagdo como um todo, sem diferenciagdo quanto a idade e género, o que
demonstra a dificuldade em reconhecer o real impacto da falta de acesso a agua no
desenvolvimento de criancas e adolescentes, especialmente meninas. Mas sabemos,
por meio da observacado e consulta as comunidades onde a Plan International Brasil
atua no interior do Maranhao, que a falta/precariedade dos sistemas de agua potavel
sdo problemas que afetam a saude, a higiene, a seguranca alimentar e as relacbes
de género e poder entre 0s mais vulneraveis meninas, meninos, homens e mulheres.

O acesso a agua esta incluido na Agenda de Desenvolvimento de 2030, ODS
6, "Garantindo a Disponibilidade de Agua e a Gestdo Sustentavel para Todos",
afirmando que todos os esfor¢os devem ser feitos para garantir o acesso universal e
equitativo a agua até 2030 em torno da agua, saneamento e higiene. Também,
determina "atencdo especial as mulheres, meninas e pessoas vulneraveis". Este
projeto, insere-se nos esfor¢cos de implementacao da Agenda 2030, com a proposta
de promover e contribuir para o desenvolvimento sustentavel nestas areas.

O Brasil é uma poténcia hidrica natural, pois, possui 12% da agua doce do
planeta, totalizando 5, 4 trilh6es de metros cubicos. Porém, sua distribuicdo hidrica é
desigual: 72% na Amazbnia, 16% no Centro-Oeste, 8% no Sul e Sudeste e 4% no
Nordeste.

Alguns estudos mostram que apesar da “abundancia” de agua, a populagao

ndo sabe como usar a 4gua, pois 40% da agua tratada foi desperdicada em 2019, o



equivalente ao montante que pode abastecer Franca, Bélgica, Suica e norte da Italia.
Portanto, um novo padréo cultural em relacdo a este bem essencial é urgente.

Nesse viés, a situacdo se torna ainda mais grave quando refletimos as
realidades de criancas e suas familias residentes em comunidades rurais no
Maranh&do. Visto que, entre os 26 estados brasileiros, o Maranhdo ocupa a 262 pior
posi¢ao no indice de Desenvolvimento Humano. (O valor é de 0,639), principalmente
nas regiées onde esta implantado o Projeto Agua Salde e Vida (BRA100204). Se, por
um lado, ha escassez de agua nas regiées mais ricas do pais, esse "fenbmeno” é
ainda mais evidente e prejudicial onde os recursos hidricos sdo historicamente
escassos, contribuindo assim, para o0 crescimento generalizado da pobreza, a
perpetuacdo da desigualdade, proliferacdo de doencas por fontes de agua nédo
tratadas e, por fim, com a morte.

Acdes para melhorar a qualidade da agua e do saneamento tém impactos
positivos e imediatos nas vidas das criancas e suas familias, mais, especialmente nas
vidas das meninas. O acesso ao saneamento tem impacto direto nos indices de
desenvolvimento humano e a falta deste servico atinge principalmente mulheres e

criancas.

6. OBJETIVO DA LINHA DE BASE

A contratacdo da consultoria é responsavel para construgcdo/elaboracdo dos
questionarios, bem como, a sistematizacdo e analise da pesquisa a ser realizada com
0s publicos do Projeto Agua, Salde e Vida — fase 2. A linha de base ira também medir
os valores de base dos indicadores que desenvolvemos para medir as alteracfes
devidas ao projeto. Além disso, a Linha de Base do Projeto tem ainda, como objetivo
informar a Plan Brasil sobre o cenério pré-formacao com o publico de adultos (homens
e mulheres), componentes de 06 comités (Homens, mulheres, meninas e meninos),
em 06 comunidades rurais, sendo 05 nas areas rurais do municipio de Cod6 (Estado
do Maranh&o): Boqueirdo dos Vieiras, Cajazeiras, Montevidéu, Canto do Coxo e
Bacabinha e 01 area periurbana de Timbiras: Horta, grupos de meninas e meninos de
07 a 12 anos e adolescentes de 13 a 19 e 30 familias da composicdo da horta na
comunidade de Cajazeiras.

Os questionamentos formados para aos grupos de adultos, criancas de 07 a

12 e adolescentes de 13 a 19 anos precisam caracterizar e levar em consideracao



suas vivéncias e aprendizagens diarias, sobre as diversas formas de conhecimentos
destes publicos em questdes relacionadas a:
v Higiene basica, habitos de vida saudaveis, igualdade de género, saude

menstrual, protecdo a crianca e meio ambiente.

Logo, para os comités as percepcdes devem esta direcionada para 0s assuntos

de:
v Direitos Humanos, Higiene e Saude, Higiene Comunitaria, Diferentes
formas e inovacdo (Meio ambiente e empreendedorismo), Nutricdo,
Habitos Saudéaveis, Género e Tarefas Domésticas, Desenvolvimento de
Meninas, Corpo, Menarca e Semenarca, Menstruacao e Higiene, Gestao
de Conflitos, Gestado Participativa, Plano de Acdo Comunitaria temas

relacionados ao foco do projeto Agua, Salde e Vida.

E para as familias das hortas esses questionamentos devem ser indicados
atraves:
v Vivéncias, aprendizagens e conhecimentos sobre a importancia da agua,

do cultivo e alimentacao saudavel.

As informacfes coletadas na Linha de base deverdo ser utilizadas para
narrar/identificar/ mensurar/ nortear, através de dados qualitativos e quantitativos,
como o Projeto podera desenvolver metodologias para facilitar o entendimento e a
compreensao dos temas acima mencionados para cada publico, fortalecer acdes
positivas com parceiros estratégicos, e assim, permitir que as mulheres, homens,
meninas e meninos das comunidades consigam tracar estratégias de

desenvolvimento.

6.1. AVALIACAO DE VALORES DE LINHA DE BASE PARA OS INDICADORES DO
PROJETO

Estes sdo os indicadores definidos para coleta das informagdes da linha de
base, sendo que, ainda iremos disponibilizar o Marco Légico do projeto para que a
Consultoria possa construir as metodologias/ferramentas adequadas para obtencéo

dos resultados.



1- Tabela de avaliagcao dos indicadores

FOUDATION - # pessoas
adultas nas comunidades
de atuacdo do Projeto
com acesso a 4agua
corrente limpa, apés as
implementacbes de
sistemas de
abastecimento de 4gua.

Quantitativo

Aumento do numero de pessoas adultas nas
comunidades de atuacao do Projeto identificadas
através de Dados secundarios (IBGE, SEADE,
DATASUS, Documentos de Orgdos municipais
(SAAE) e Secretarias), que obteve acesso a agua
corrente limpa na avaliacao final comparado as
pessoas identificadas na Linha de Base.
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FOUDATION - # criangas
de até 19 anos nas
comunidades de atuagéo
do Projeto com acesso a
agua corrente limpa, apos
as implementagcbes de
sistemas de
abastecimento de agua.

Quantitativo

Aumento do nimero de habitantes com idade até
19 anos das comunidades de atuacdo do Projeto
identificados através de Dados secundarios
(IBGE, SEADE, DATASUS, Documentos de
Orgaos municipais (SAAE) e Secretéarias), com
acesso agua corrente limpa na avaliagéo final
comparado as pessoas identificadas na Linha de
Base.

9.1

FOUDATION - % de
pessoas adultas que
tiveram acesso a agua
limpa e corrente devido
as acgOes do projeto que
relatam melhorias na
gualidade de vida

Qualitativo

Ampliagdo do numero de pessoas adultas que
relatam na avaliag&o final melhorias na qualidade
vida apo6s as acdes do projeto de implementacdo
dos sistemas de abastecimento de agua potavel,
comparado aos respondentes da Linha de Base.

10.1

FOUDATION - %
criancas de até 19 anos
gue relatam melhorias na
gualidade de vida apés as
acbes do projeto de
implementagao dos
sistemas de
abastecimento de &gua
potavel.

Qualitativo

Ampliacdo do namero de habitantes até 19 anos
das comunidades de atuacdo do Projeto que
relatam na avaliag&o final melhorias na qualidade
vida apoés as agbes do projeto de implementagéo
dos sistemas de abastecimento de agua potavel,
comparado aos respondentes da Linha de Base.
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NORMA - # pessoas
adultas nas comunidades
de atuacdo do Projeto
com acesso a 4agua
corrente limpa, apés as
implementacbes de
sistemas de
abastecimento de agua.

Quantitativo

Aumento do numero de pessoas adultas nas
comunidades de atuacao do Projeto identificadas
através de Dados secundéarios (IBGE, SEADE,
DATASUS, Documentos de Orgdos municipais
(SAAE) e Secretarias), que obteve acesso a agua
corrente limpa na avaliacao final comparado as
pessoas identificadas na Linha de Base.
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NORMA - # criancas de
até 19 anos nas
comunidades de atuacao
do Projeto com acesso a
agua corrente limpa, apos
as implementagcbes de
sistemas de
abastecimento de agua.

Quantitativo

Aumento do numero de habitantes com idade até
19 anos identificados através Dados secundarios
(IBGE, SEADE, DATASUS, Documentos de
Orgdos municipais (SAAE) e Secretarias), que
obteve acesso a agua corrente limpa na avaliagcao
final comparado as pessoas identificadas na
Linha de Base.

14.1

NORMA - %pessoas
adultas que relatam
melhorias na qualidade
de vida apoés as acfes do
projeto de implementagéo
dos sistemas de
abastecimento de &gua
potéavel.

Qualitativo

Ampliacdo do numero de pessoas adultas que
relatam na avaliag&o final melhorias na qualidade
vida apoés as agbes do projeto de implementagéo
dos sistemas de abastecimento de agua potavel,
comparado aos respondentes da Linha de Base.

15.1

NORMA - % criangas de
até 19 anos que relatam
melhorias na qualidade
de vida apoés as acgbes do
projeto de implementagéo
dos sistemas de
abastecimento de &agua
potavel.

Qualitativo

Ampliacdo do numero de habitantes até 19 anos
gue relatam na avaliacdo final melhorias na
qgualidade vida apo0s as acbes do projeto de
implementacdo dos sistemas de abastecimento
de agua potavel, comparado aos respondentes da
Linha de Base.

16.1

FOUDATION - %
pessoas adultas que
melhoram os habitos
nutricionais seguros a
partir da implementagéo
de hortas nutricionais
comunitarias/escolares.

Quantitativo

Acréscimo no numero de pessoas adultas que
progredirdo em relacdo aos habitos nutricionais
seguros na avaliacdo final apés as acbes de
implementagdo de hortas nutricionais, em
comparacgao aos respondentes na Linha de Base.




16.2 FOUDATION - % | Quantitativo | Acréscimo  no numero de criangas que
criancas de até 19 anos progrediram em relacdo aos habitos nutricionais
gue melhoram os habitos seguros na avaliacdo final apds as acdes de
nutricionais seguros a implementacdo de hortas nutricionais, em
partir da implementacao comparacgao aos respondentes na Linha de Base.
de hortas nutricionais
comunitarias/escolares..

17.1 NORMA - % pessoas | Quantitativo | Acréscimo no numero de pessoas adultas que
adultas que melhoram os progrediram em relacdo aos habitos nutricionais
hébitos nutricionais seguros na avaliacdo final apés as acbes de
seguros a partir da implementacdo de hortas nutricionais, em
implementacdo de hortas comparacgao aos respondentes na Linha de Base.
nutricionais
comunitarias/escolares.

17.2 NORMA - % criangas de | Quantitativo | Acréscimo no numero de criangas que
até 19 anos que progrediram em relagdo aos héabitos nutricionais
melhoram os habitos seguros na avaliacao final apés as acdes de
nutricionais seguros a implementacdo de hortas nutricionais, em
partir da implementagéo comparacgao aos respondentes na Linha de Base.
de hortas nutricionais
comunitarias/escolares..

17.3 NORMA - % pessoas | Qualitativo | Acréscimo no numero de pessoas adultas que
adultas que relatam conseguem relatar mudangas positivas em
mudangas positivas nos relagdo aos habitos nutricionais seguros na
habitos nutricionais avaliacao final apds as acdes de implementacao
seguros devido ao cultivo de hortas nutricionais, em comparagdo aos
existente de hortas. respondentes na Linha de Base.

17.4 NORMA - % criangas de | Qualitativo | Acréscimo no numero de criangas de até 19 anos

até 19 anos que
melhoram os habitos
nutricionais seguros apos
as acOes de
implementacdo de hortas
nutricionais.

gue conseguem relatar mudancgas positivas em
relagdo aos habitos nutricionais seguros na
avaliacao final apGs as acdes de implementacao
de hortas nutricionais, em comparagdo aos
respondentes na Linha de Base.




24.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de higiene
béasica

Qualitativo

Aumento do numero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancgas positivas em questdes
de higiene bésica apds as oficinas com esse
tema através das acdes do projeto Agua, Saude
e Vida

25.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de higiene
béasica

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancgas positivas em questdes
de higiene bésica apds as oficinas com esse
tema através das acbes do projeto Agua, Salde
e Vida

26.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
questdes de higiene
basica

Qualitativo

Aumento do numero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de higiene bésica apds as oficinas com esse
tema através das acbes do projeto Agua, Salde
e Vida

27.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
questdes de higiene
basica

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de higiene bésica apds as oficinas com esse
tema através das acbes do projeto Agua, Salde
e Vida

28.1

% participantes Adultos
(20 participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
questdes de higiene
béasica

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes adultos (20
participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questbes de higiene
bésica apds as oficinas com esse tema através
das ac¢des do projeto Agua, Saude e Vida.




29.1

% participantes Adultos
(20 participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de higiene
basica

Qualitativo

Aumento do numero de participantes adultos (20
participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questbes de higiene
bésica apds as oficinas com esse tema através
das ac¢des do projeto Agua, Saude e Vida.

30.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Habitos de
vida saudaveis

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancgas positivas em questdes
de Habitos de vida saudaveis apds as oficinas
com esse tema através das agbBes do projeto
Agua, Saude e Vida.

31.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
guestdes de Habitos de
vida saudaveis

Qualitativo

Aumento do ndmero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Habitos de vida saudaveisapds as oficinas
com esse tema através das agbes do projeto
Agua, Saude e Vida.

32.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
guestdes de Habitos de
vida saudaveis

Qualitativo

Aumento do ndmero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Habitos de vida saudaveis apds as oficinas
com esse tema através das agBes do projeto
Agua, Saude e Vida.

33.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestdes de Habitos de
vida saudaveis

Qualitativo

Aumento do ndmero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Habitos de vida saudaveis apés as oficinas
com esse tema através das acbes do projeto
Agua, Saude e Vida.




34.1

% participantes Adultos
(20 participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Habitos de
vida saudaveis

Qualitativo

Aumento do numero de participantes adultos (20
participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questdes de Habitos de
vida saudaveis apds as oficinas com esse tema
através das acoes do projeto Agua, Saude e Vida.

35.1

% participantes Adultos
(20 participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Habitos de
vida saudaveis

Qualitativo

Aumento do numero de participantes adultos (20
participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questdes de Habitos de
vida saudaveis apds as oficinas com esse tema
através das acoes do projeto Agua, Saude e Vida.

36.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
guestbes de Igualdade
de Género

Qualitativo

Aumento do numero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Igualdade de Género apés as oficinas com
esse tema através das acdes do projeto Agua,
Saude e Vida..

37.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
guestbes de Igualdade
de Género

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Igualdade de Género em relacdo apés as
oficinas com esse tema através das agbes do
projeto Agua, Satde e Vida.

38.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Igualdade
de Género

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Igualdade de Género apés as oficinas com
esse tema através das acdes do projeto Agua,
Saude e Vida.




39.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Igualdade
de Género

Qualitativo

Aumento do numero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancgas positivas em questdes
de Igualdade de Género apds as oficinas com
esse tema através das acdes do projeto Agua,
Saude e Vida.

40.1

% participantes  de
Adultos (20 participantes
em cada grupo)
demonstram mudancas
positivas em questdes de
Igualdade de Género

Qualitativo

Aumento do numero de participantes adultos
(20 participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questdes de Igualdade
de Género apls as oficinas com esse tema
através das acoes do projeto Agua, Saude e Vida.

41.1

% participantes  de
Adultos (20 participantes
em cada grupo)
demonstram mudancas
positivas em questdes de
Igualdade de Género

Qualitativo

Aumento do numero de participantes adultos
(20 participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questdes de Igualdade
de Género apds as oficinas com esse tema
através das acoes do projeto Agua, Saude e Vida.

42.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
guestdes de Saude
Menstrual

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Saude Menstrual apds as oficinas com esse
tema através das acbes do projeto Agua, Salde
e Vida.

42.2

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
atitudes  positivas e
autoconfianca em Saude

sexual e Saude
reprodutiva (SSSR),
incluindo

praticas prejudiciais e
outras formas de
Violéncia baseada em
género.

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando atitudes positivas e autoconfianga
em Saulde sexual e saude reprodutiva (SSSR),
incluindo préticas prejudiciais e outras formas de
Violencia baseada em género apés as oficinas
com esse tema através das agBes do projeto
Agua, Saude e Vida.




43.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Saude
Menstrual

Qualitativo

Aumento do numero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancgas positivas em questdes
de Saude Menstrual apds as oficinas com esse
tema através das acdes do projeto Agua, Salde
e Vida.

43.2

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada

grupo) demonstram
atitudes  positivas e
autoconfianca em Saude
Sexual e Saude
reprodutiva (SSSR),
incluindo

préticas prejudiciais e
outras formas de
Violencia baseada em
género.

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando atitudes positivas e autoconfianca
em Salde Sexual e Saude reprodutiva (SSSR),
incluindo préticas prejudiciais e outras formas de
Violencia baseada em género apds as oficinas
com esse tema através das agbBes do projeto
Agua, Saude e Vida.

44.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestdes de Saude
Menstrual

Qualitativo

Aumento do niumero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Saude Menstrual apoés as oficinas com esse
tema através das acbes do projeto Agua, Salde
e Vida.

44.2

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada

grupo) demonstram
atitudes  positivas e
autoconfianca em Saude
Sexual e Saude
reprodutiva (SSSR),
incluindo

praticas prejudiciais e
outras formas de
Violéncia baseada em
género.

Quialitativo

Aumento do nimero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando atitudes positivas e autoconfianga
em Saude sexual e Saude reprodutiva (SSSR),
incluindo préticas prejudiciais e outras formas de
Violéncia baseada em género ap0s as oficinas
com esse tema através das agBes do projeto
Agua, Saude e Vidas.




45.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Saude
Menstrual

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancgas positivas em questdes
de Saude Menstrual apoés as oficinas com esse
tema através das acdes do projeto Agua, Saude
e Vida.

45.2

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada

grupo) demonstram
atitudes  positivas e
autoconfianca em Saude
Sexual e Saude
reprodutiva (SSSR),
incluindo

préticas prejudiciais e
outras formas de
Violencia baseada em
género.

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando atitudes positivas e autoconfianca
em Salde Sexual e saude reprodutiva (SSSR),
incluindo préticas prejudiciais e outras formas de
Violencia baseada em género ap6s as oficinas
com esse tema através das agbBes do projeto
Agua, Saude e Vida.

46.1

% participantes Adultos
(20 participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
guestdes de Saude
Menstrual

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes Adultos (20
participantes em cada grupo) demonstrando
mudancgas positivas em questdes de Saude
Menstrual apdés as oficinas com esse tema
através das acoes do projeto Agua, Saude e Vida.

47.1

% participantes Adultos
(20 participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
guestdes de Saude
Menstrual

Qualitativo

Aumento do nimero de participantes Adultos (20
participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questdes de Saude
Menstrual apdés as oficinas com esse tema
através das ac¢bes do projeto Agua, Saude e Vida.

56.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestdes de Protecdo a
crianca

Qualitativo

Aumento do ndmero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Protecdo a crianga apos as oficinas com esse
tema através das acbes do projeto Agua, Salde
e Vida.




57.1

% participantes de 07 a
12 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Protecdo a
crianca

Qualitativo

Aumento do numero de participantes de 07 a 12
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancgas positivas em questdes
de Protecdo a crianga apds as oficinas com esse
tema através das acdes do projeto Agua, Saude
e Vida.

58.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Protecdo a
crianca

Qualitativo

Aumento do numero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancgas positivas em questdes
de Protecao a crianga apos as oficinas com esse
tema através das acbes do projeto Agua, Salde
e Vida.

59.1

% participantes de 13 a
19 anos de idade (20
participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
guestbes de Protecdo a
crianca

Qualitativo

Aumento do ndmero de participantes de 13 a 19
anos de idade (20 participantes em cada grupo)
demonstrando mudancas positivas em questdes
de Protecao a crian¢a apos as oficinas com esse
tema através das acbes do projeto Agua, Salde
e Vida.

60.1

% participantes Adultos
(20 participantes em cada
grupo) demonstram
mudangas positivas em
qguestdes de Protegéo a
crianca

Qualitativo

Aumento do numero de participantes adultos(20
participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questfes de Protecdo a
crianga apos as oficinas com esse tema atraves
das ac¢des do projeto Agua, Saude e Vida.

61.1

% participantes Adultos
(20 participantes em cada
grupo) demonstram
mudancas positivas em
guestbes de Protecdo a
crianga

Qualitativo

Aumento do nuamero de participantes adultos(20
participantes em cada grupo) demonstrando
mudancas positivas em questdes de Protecado a
crianca apos as oficinas com esse tema através
das ac¢des do projeto Agua, Saude e Vida.




% Meninas de 13 a 19

Quantitativo

Meninas de 13 a 19 anos que conseguem

anos dos 02 novos demonstrar conhecimento sobre gestdo dos
comités criados ( 02 por sistemas de abastecimento de 4gua, participacéo
Comité) demonstram comunitaria na avaliacado final, apos as acdes de
mudancas positivas em formacdo dos Comités comunitarios em cada
relacéo aos comunidade, em comparacao aos respondentes
conhecimentos  obtidos na Linha de Base.
67.1 sobre gestao dos
sistemas de
abastecimento de Agua,
participacdo comunitaria
e afins.
% Meninos de 13 a 19 | Quantitativo | Meninos de 13 a 19 anos que conseguem
anos dos 02 novos demonstrar conhecimento sobre gestdo dos
comités criados ( 01 por sistemas de abastecimento de agua, participacao
Comité) demonstram comunitaria na avaliagado final, apos as acdes de
mudancas positivas em formacdo dos Comités comunitarios em cada
relacao aos comunidade, em comparagdo aos respondentes
conhecimentos  obtidos na Linha de Base.
68.1 sobre gestao dos
sistemas de
abastecimento de &gua,
participacdo comunitaria
e afins.
% Mulheres adultas dos | Quantitativo | Mulheres adultas que conseguem demonstrar
novos comités criados ( conhecimento sobre gestdo dos sistemas de
04 por Comité) abastecimento de agua, participacdo comunitaria
demonstram mudancas na avaliagdo final, apos as ac¢des de formagéo
positivas em relagdo aos dos Comités comunitarios em cada comunidade,
conhecimentos obtidos em comparagao aos respondentes na Linha de
69.1 sobre gestéo dos Base.
sistemas de

abastecimento de Agua,
participacdo comunitaria
e afins.




% Homens adultos dos
novos comités criados (
03 por Comité)
demonstram mudancas
positivas em relacao aos

Quantitativo

Homens adultos que conseguem demonstrar
conhecimento sobre gestdo dos sistemas de
abastecimento de agua, participa¢cdo comunitaria
na avaliacdo final, apds as a¢bes de formacéo
dos Comités comunitarios em cada comunidade,

conhecimentos obtidos em comparagao aos respondentes na Linha de
70.1 sobre gestdo dos Base.
sistemas de
abastecimento de Agua,
participacdo comunitaria
e afins.
% Meninas de 13 a 19 | Quantitativo | Meninas de 13 a 19 anos que conseguem
anos dos 02 novos demonstrar conhecimento sobre gestdo dos
comités criados ( 02 por sistemas de abastecimento de 4gua, participa¢do
Comité) demonstram comunitaria na avaliagao final, apos as acdes de
mudancas positivas em formacdo dos Comités comunitarios em cada
relacéo aos comunidade, em comparacgdo aos respondentes
conhecimentos  obtidos na Linha de Base.
72.1 sobre gestao dos
sistemas de
abastecimento de &gua,
participacdo comunitaria
e afins.
% Meninos de 13 a 19 | Quantitativo | Meninos de 13 a 19 anos que conseguem
anos dos 02 novos demonstrar conhecimento sobre gestdo dos
comités criados ( 01 por sistemas de abastecimento de agua, participacao
Comité) demonstram comunitaria na avaliagado final, apos as acdes de
mudancas positivas em formacdo dos Comités comunitarios em cada
relacéo aos comunidade, em comparagdo aos respondentes
conhecimentos  obtidos na Linha de Base.
73.1 sobre gestao dos
sistemas de

abastecimento de &agua,
participacdo comunitaria
e afins.




% Mulheres adultas dos | Quantitativo | Mulheres adultas que conseguem demonstrar

novos comités criados ( conhecimento sobre gestdo dos sistemas de

04 por Comité) abastecimento de agua, participacdo comunitaria

demonstram mudancas na avaliagdo final, apds as ac¢des de formagéo

positivas em relacio aos dos Comités comunitarios em cada comunidade,

conhecimentos  obtidos em comparagdo aos respondentes na Linha de
74.1 sobre  gestdo  dos Base.

sistemas de

abastecimento de &gua,

participacdo comunitaria

e afins.

% Homens adultos dos | Quantitativo | Homens adultos que conseguem demonstrar

novos comités criados ( conhecimento sobre gestdo dos sistemas de

03 por Comité) abastecimento de agua, participacdo comunitaria

demonstram mudancas na avaliacdo final, apds as a¢bes de formacéo

positivas em relagéo aos dos Comités comunitarios em cada comunidade,

conhecimentos obtidos em comparagdo aos respondentes na Linha de
751 sobre gestdo dos Base.

sistemas de

abastecimento de Agua,
participacdo comunitaria
e afins.

7. DIREITOS DA CRIANCA, GENERO E INCLUSAO

A desigualdade e a exclusdo de género podem sofrer variacdes de um lugar
para outro, no entanto, em todos os paises no qual atuamos podemos encontrar
diferentes formas de discriminacédo de género, estereotipos de género e distribuicdo
desigual de poder entre mulheres, homens, meninas e meninos, e outros géneros,
assim como, a exclusdo baseada em multiplos fatores. Estes fatores incluem raca,
classe, etnia, habilidade, lingua, orientacdo sexual e identidade de género.

Reconhecemos que as pessoas possuem multiplas identidades que moldam
as suas experiéncias. Nesse sentido, acreditamos que o0 nosso trabalho para abordar
a desigualdade de género pode ser reforcado examinando a forma como estas
identidades se intersectam, e aproveitando este conhecimento para incidir e informar

sobre nossos programas e incidéncia.




A desigualdade de género intensifica os efeitos negativos de todas as outras
formas de exclusdo, assim a exclusédo é diferente e, em muitos casos, pior para
meninas e mulheres. Entre 0s grupos excluidos, as meninas enfrentam
frequentemente os maiores obstaculos para o exercicio dos seus direitos, por outro
lado, a igualdade de género e os direitos das meninas continuam sendo nossa
principal prioridade de trabalho.

Alcancar a igualdade de género, promover a justica de género, fazer cumprir
os direitos das meninas e difundir uma sociedade inclusiva sdo objetivos centrais para
0 nosso trabalho como organizacédo dedicada aos direitos das criancas e a igualdade
para as meninas. O N0sso compromisso € inspirado pelo Quadro de Direitos Humanos
e por principios globalmente acordados, tais, como a nado discriminacédo. Baseia-se
em normas internacionais e regionais, especialmente na Convencao sobre os Direitos
da Crianca e do adolescente, na Convencéo sobre a Eliminacédo de Todas as Formas
de Discriminacao contra as Mulheres, e na Convengéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, bem como nos direitos indicativos relevantes e nas aspiracoes
globais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A atencdo as violacbes dos direitos especificos de género € um aspecto
evidente dos ODS, especificado por um objetivo autbnomo que exigiu muito esforco,
apelando ao mundo para "alcancar a igualdade de género e dar poder a todas as
mulheres e meninas", (Objetivo 5) com um objetivo de reduzir a desigualdade dentro
de cada pais e entre paises (Objectivo 10). Estes compromissos fornecem uma base
forte para a nossa concentracdo prioritaria na igualdade de género, nos direitos das
meninas e incluséo.

Neste sentido, durante o processo de aplicacdo da Linha de Base do Projeto
Agua, Saude e Vida — FASE 2 os consultores devem desenvolver métodos de escuta
que estejam alinhados com a igualdade de género, participacdo, e respeito pelos
direitos das criancas e adolescentes, especialmente das meninas das comunidades

onde o projeto ir4 atuar.



8. USUARIOS DA LINHA DE BASE

- Meninas, meninos, homens e mulheres de 05 comunidades rurais de Cod6/MA e 01
comunidade de Timbiras/MA, com a proposta de conhecer o contexto da informacéo
a ser coletada e avaliar o progresso das atividades, a ser apresentada aos doadores
e outras instituicdes (Prefeitura municipal de Cod6/MA, Prefeitura de Timbiras/MA e
Instituicdes Educativas - Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do

Maranh&ao/Codd). Na tabela a seguir podemos identificar estes usuarios:

Beneficiarios/as diretos/as Doador Alcance/Meta
Criancas de 07 a 19 Norma Group | (1464) 60% meninas
Criancas de 07 a 19 Foudation (1208) 60% meninas

Center
18 + (Homens e mulheres) Norma Group | 2.867 60% mulheres
18 + (Homens e mulheres) Foudation 2.309 60% Mulheres
Center
Beneficiarios/as indiretos/as Doador Alcance/Meta

Como estamos trabalhando em escolas, | Norma Group | 571 - 130 meninas, 87
gue cobrem comunidades adicionais, meninos, 142 homens,
podemos estimar que o0 numero de 212 mulheres;

criancas que sdo de comunidades
vizinhas sdo 30% do publico (ou 570
criangas). Isso significa que cada crianca
pode influenciar 03 pessoas de sua
familia, ou 1.710 pessoas (390 meninas,

260 meninos, 424 homens e 636

mulheres).

Como estamos trabalhando em escolas, | Foudation 1139 - 260 meninas, 173
. . . Center meninos, 282 homens,

gue cobrem comunidades adicionais, 424

podemos estimar que o0 numero de
criancas que sdo de comunidades
vizinhas sdo 30% do publico (ou 570

criangas). Isso significa que cada crianca




pode influenciar 03 pessoas de sua
familia, ou 1.710 pessoas (390 meninas,
260 meninos, 424 homens e 636

mulheres).

8.1 AMOSTRA

Quando aplicavel ao indicador, a consultoria devera desenvolver e sugerir uma
estratégia de amostragem para a elaboracdo da linha de base do projeto "Agua,
Saude e Vida — FASE 2". Sendo que, essas estratégias deveram ser adequadas a
cada contexto das pessoas e das comunidades, incluindo em sua descricao:
Tamanho da amostra (ou expectativas do (s) consultor (es) ao calcula-la);
Desagregacdo necessaria de respondentes (consulte a secdo Desagregacdo de
Beneficiarios Minimos da Plan International);

NuUmero e tipo locais; e

Abordagem de amostragem.

METODOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A aplicacdo da Linha de Base para os publicos do Projeto Agua, Saude e Vida
tem como proposta a elaboracdo de questionarios estruturados pela consultoria com
apoio da Equipe de monitoramento e Avaliacdo do Projeto, e posteriormente, a
aplicacdo destes questionarios entre meninas e meninos, homens e mulheres das
comunidades que deveréao fazer parte das acdes do projeto.

Os dados devem permitir/auxiliar a equipe a identificar os principais habitos,
percepcdes e conhecimentos presentes nas comunidades, permitindo que as acdes
do projeto possam ser voltadas para aqueles aspectos onde exista a maior
necessidade de énfase, sem deixar de reforcar aspectos que, porventura, ja tenham
alguma solidez naquelas localidades.

A avaliacdo sera realizada com homens, mulheres, meninas e meninos de 05
comunidades (Boqueirdo dos Vieiras, Canto do Coxo, Bacabinha e Montevidéu) do
Municipio de Cod6/MA e uma comunidade (Horta) do Municipio de Timbiras/MA. As
aplicacdes dos questionarios serdo com os grupos de meninas e meninos de 07 a 12

anos e meninas e meninos de 13 a 19 anos, com os publicos de Adultos (Mulheres e



Homens), com as pessoas que irdo compor os Comités Comunitarios (Mulheres,
Homens, meninas, meninos) e com as familias que fardo parte da Horta Comunitaria
(Homens e mulheres).

As tematicas que devem ser consideradas nas abordagens:

v" Adultos (Mulheres e homens), meninas e meninos de 07 a 12 e adolescentes
de 13 a 19 iremos trabalhar nas oficinas socioeducativas: Higiene basica,
hébitos de vida saudaveis, igualdade de género, saude menstrual, protecao a
crianca;

v Os comités (Mulheres, homens, meninas e meninos): Direitos Humanos,
Higiene e Saude, Higiene Comunitéria, Diferentes formas e inovag¢do (Meio
ambiente e empreendedorismo), Nutricdo, Habitos Saudéaveis, Género e
Tarefas Domésticas, Desenvolvimento de Meninas, Corpo, Menarca e
Semenarca, Menstruacédo e Higiene, Gestédo de Conflitos, Gestao Participativa,
Plano de A¢do Comunitaria temas relacionados ao foco do projeto Agua, Satde
e Vida.

v" Oficinas socioeducativas, atividades ladico-experimentais e atividade pratica
(instalacdo das hortas) para as 30 familias da Horta Comunitaria: horticultura
(hortas comunitarias) — conceitos, instalacdo de canteiros, manejo, controle de
pragas com base agroecoldgica, experiéncias exitosas de hortas, plano de
sustentabilidade, alimentacdo saudavel, etc.

A pesquisa em campo sera conduzida por uma equipe externa (Consultoria),
sendo acompanhada por membros da equipe Responsavel pelo projeto, podendo ser
as educadoras sociais, a facilitadora do Projeto e o Assistente de Monitoramento e
Avaliacdo da Plan International Brasil, afim, de assegurar toda logistica necesséria ao
cumprimento do cronograma. Sendo que:

A equipe da Plan sera responséavel pela mobilizacdo das pessoas que irdo participar
da pesquisa, bem como, a construcdo de uma agenda com a definicdo de dia e horario
em cada comunidade;

A equipe local da Plan, ainda, devera assegurar que os/as participantes da linha de
base sejam informados sobre seus resultados, assim que esta for concluida.

A consultoria devera passar lista de participacéo dos/as entrevistados que devera ser
obrigatoriamente assinada por cada participante da pesquisa e pressupde o
consentimento dos/as participantes adultos. No caso, das meninas e meninos abaixo
de 18 anos, a lista de participagdo demanda a assinatura um Responsavel (pai, mae,

cuidador ou cuidadora — PMCC) para que seja aplicado o questionario. Somente,



assinardo a lista de participacédo da linha de base, independentemente da idade, as
pessoas com consentimento registrado para utilizacdo das informagdes na linha de
base do projeto;

A consultoria fica, ciente que devera seguir todas as recomendacdes da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) em relacdo as recomendacfes sanitarias e de saude contra
a COVID-19, sendo necesséario que disponibilizem de materiais de higiene, organizem
as pessoas respeitando o distanciamento social e que todos os funcionarios facam o
uso de mascaras durante todo periodo de coleta de dados, dessa forma, ndo
cologuem em risco as pessoas consultadas;

A consultoria fica, ciente que deverd possuir equipamentos para preenchimento do
guestionario devendo ser equipamento tipo tablet ou similar de modo que os dados
sejam carregados off line e possam abastecer diretamente o banco de dados logo que
0 equipamento seja conectado a internet;

A consultoria devera possuir seu proprio software de pesquisa e analise de dados;

E necessario, também, que a Consultoria possua questionarios impressos durante a

fase da pesquisa, pois, podera ser necessaria a utilizacdo dos mesmos.

A Plan International Brasil possui método de avaliacdo proprio para 0s
indicadores que serao fornecidos apés a contratacdo, esse documento de método de
avaliacdo apoiarda a consultoria na composicdo da Proposta Metodolégica de
Avaliacao.

A coleta dos dados sera realizada a partir de:

Fontes primarias: a) aplicacdo de questionario estruturado, para andlise
quantitativamente das respostas do publico avaliado e b) entrevistas individuais ou
grupos focais, como forma de aprofundar a leitura dos dados e analisar
gualitativamente os conhecimentos e atitudes que os publicos possuem no inicio do
projeto;

Fontes secundarias: c) Analise de Dados secundarios para os indicadores que
demandem analise situacional ou seus resultados s6 podem ser obtidos de fontes
secundérias — IBGE, SEADE, DATASUS etc.

A analise dos dados tem como pretenséo fornecer informagdes que favorecem
um planejamento efetivo do projeto e devera compor uma base de resultados iniciais
para futuras comparacoes, tanto para os resultados dos indicadores como também

para os resultados descritivos e estatisticos.



Para andalise dos dados da abordagem quantitativa, as questdes do
questionario deveréo ser codificadas em escores de pontuacao e cada questao devera
ser relacionada a seu respectivo indicador.

Cada indicador devera ser composto por um conjunto de questdes, de modo a
possibilitar o calculo por meio da média simples dos escores obtidos nas respostas de
cada questdo que compdem o referido indicador. Todos esses calculos serdo
realizados por meio de médias aritméticas simples, sem ponderacao.

Os dados das entrevistas ndo serao utilizados na composicdo das médias e
dos resultados dos indicadores, no entanto, deverdo ser utilizados no relatério
descritivo a fim de especificar com maior clareza as constatagoes.

A coleta de dados do publico dos familiares sera por amostra com intervalo de
confianca de 95%. Os demais publicos teréo coleta de dados censitaria. A propor¢ao

amostral devera ter no minimo 35% de imigrantes.

9.1SELECAO E RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

A Logistica e mobilizacdo dos grupos para realizacdo da linha de base, sera
uma responsabilidade da equipe do Projeto Agua, Saude e Vida com o apoio das
liderancas de cada comunidade, sempre respeitando as decisdes das pessoas em
guerer ou nao participar da pesquisa. Assim sera recrutado e selecionado:

1. 10 pessoas de cada Comité (05 mulheres, 03 homens, 01 menina, 01 menino)

— total de 06 Comités;

2. 15 pessoas dos grupos de Adultos (10 mulheres e 05 homens) — 09 grupos;
3. 15 familias (membros das familias) da composi¢cdo das hortas comunitarias —

01 grupo da comunidade Boqueirdo dos Vieiras;

4. 08 criancas de 07 a 12 anos (05 meninas e 03 meninos) — total de 12 grupos;
5. 08 criangas de 13 a 19 anos (05 meninas e 03 meninos) — total de 12 grupos.

10.PRINCIPAIS PRODUTOS (DELIVERABLES)

E necessério que a Consultoria no decorrer do processo de estabelecimento
da Linha base, apresente os produtos e servicos fundamentais para uma boa
organizacao, sistematizacéo e analise dos resultados. Os produtos e servicos da sua
linha de base devem conter:

1) Relatorio metodolégico: Plano de execucdo, metodologia(que detalhe cada etapa

de implementacdo da avaliacdo), método de amostragem, tipo de coleta de dados,



instrumentos de coleta, formularios de consentimento, matriz de analise, matriz de
risco, consideragdes éticas, cronograma de trabalho ;

2) Relatorio parcial — para discussdo em conjunto com os membros da equipe do
Projeto Agua, Saude e Vida. O relatério preliminar passara pela revisdo da equipe
técnica da Plan International Brasil para inser¢cao de inputs e feedbacks a serem
considerados pela consultoria contratada,

3) Relatorio final — que leve em conta os feedbacks do relatdrio parcial;

4) Apresentacdo PPT ou Dashboard com a sintese dos achados da Linha de Base.

CRONOGRAMA DE SELECAO E DAS ATIVIDADES

As empresas candidatas deverdo enviar curriculo, certiddo de distribuicao
civeis e criminais do Tribunal de Justica dos seguintes Estados: Sdo Paulo,
Maranhdo e Piaui, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e proposta
financeira, formalizando o interesse em se candidatar, dentro das condicdes
apresentadas no termo de referéncia, até o dia 25 de Junho de 2021 para o seguinte

endereco de e-mail: consultoriaseservicos.bra@plan-international.org assinalando no

campo assunto da mensagem com “Contratacdo de Consultoria Especializada para

realizacdo da Linha de Base do projeto Agua, Satde e Vida da Plan International

Brasil”.
ATIVIDADE PRAZOS
Apresentacdo dos curriculos e das propostas. 07/06/2021 a
25/06/2021
Andlise das propostas apresentadas. 30/06/2021
Entrevistas com possiveis consultorias. 02/07/2021
Reunido para acordos, definicbes e assinatura de contrato. 05/07/2021
Apresentacao da propostas metodologica 16/07/2021

Apresentacao do relatorio parcial e do PPT (primeiro draft) 20/08/2021

Feedback GNO - Relatério parcial e do PPT (primeiro draft) 27/08/2021

Reunido de discusséao do relatério parcial 31/08/2021

Entrega do relatorio final e do PPT 06/09/2021

Feedback GNO - Relatorio final e do PPT 10/09/2021



mailto:consultoriaseservicos.bra@plan-international.org

A consultoria escolhida devera apresentar um plano de trabalho detalhado a
ser aprovado pela equipe da Plan International Brasil, permitindo o acompanhamento
sistematico e eficiente pela contratante.

O relatorio de Avaliacao de Linha de Base devera seguir 0 modelo de entrega
da Plan International Brasil, que ser& entregue apés contratacao.

Além das principais entregas acima, ao final da avaliacdo a consultoria devera
entregar:

Verséo final das ferramentas de coleta de dados;

Dados limpos (incluindo bases de dados (por exemplo, Excel, SPSS), transcri¢cdes de
dados qualitativos, sintaxes/ livros de codigos, etc.);

Formulérios de consentimento preenchidos (incluindo para criancas e seus/suas
cuidadores/as e adultos)

Outros produtos de comunicacéo para divulgacéao.

A consultoria deve se comprometer nas entregas das versdes finais das
ferramentas de coleta de dados, ja que elas deverdo ser usadas em todas as
atividades de monitoramento futuras durante todo o periodo do projeto no intuito de

garantir medi¢des uniformes.

11.CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PREPARATORIAS
Durante o processo de desenvolvimento da Linha de base é pertinente que as

atividades comtemplem o cronograma a seguir:

Tabela do cronograma

Atividade Data Dias de Responsavel Individuos Idioma
trabalho envolvidos
Qual é a Quando Qual o Quem é Quem Idioma
atividade essa namero de responsavel precisaser
especifica? atividade  dias de pela envolvido/a?
comecgara? trabalho execucao
necessario? dessa
atividade?
Levantamento  Julho Um dia Consultoria Consultoria e  Portugués
das principais equipe do
informacdes projeto

sobre o projeto
e seu tema de
€escopo;



Estruturacéo e
Planejamento
da Avaliacéao;
Elaboragéo da
Proposta
Metodologica.
Coleta de
Dados

Aplicacao do
Questionario
Estruturado;

Entrevistas
individuais
e/ou Grupos
Focais.

Andlise das
Informacdes e
Estruturacéo
do Relatério
Parcial

Sistematizagéo
e
processamento
dos dados;
Analise dos
dados;
Triangulagéo
dos Dados
Quantitativos e
Qualitativos;
Elaboracgéo do
Relatorio
Parcial.
Relatoério Final

Inclusédo das
sugestdes e
observacbes
realizadas
pelos
responsaveis
pelo projeto;

Julho

Julho

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Trés dias

Uma
semana

Uma
semana

Uma
semana

Uma
semana

Definido pela
consultoria

Definido pela
consultoria

Definido pela
consultoria
Definido pela
consultoria

Definido pela
consultoria

Definido pela
consultoria
Definido pela
consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria e
Equipe do
projeto.
Consultoria,
equipe do
Projeto e
grupos das

comunidades.

Consultoria,
equipe do
Projeto e
grupos das

comunidades.

Consultoria,
equipe do
Projeto e
grupos das

comunidades.

Consultoria e
equipe do
projeto

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués/inglés

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués/inglés

Portugués/inglés

Portugués/inglés



Levantamento Agosto Definido pela Consultoria Consultoria Portugués/inglés
das principais consultoria
informacdes
sobre o projeto
e seu tema de

€scopo;
Estruturacdo e Agosto Definido pela Consultoria Consultoria Portugués/inglés
Planejamento consultoria

da Avaliacéao;

Obs.: Nessa etapa, o cronograma é indicativo com vistas a apoiar qualquer
consultor/a externo/a no desenvolvimento de sua proposta e do Relatério Inicial. Como
parte do processo, esse cronograma deve ser reavaliado em consulta entre a Plan

International e o/a consultor/a.
12.ORCAMENTO/DESEMBOLSO

O desembolso sera efetuado de acordo com o cronograma or¢camentario
apresentado abaixo. Em caso de ndo aprovacao dos documentos apresentados a
Plan Brasil, impreterivelmente a empresa devera refazer as atividades de forma a

atender as necessidades da avaliacéo.

A Plan Brasil deduzira os impostos previstos na Legislacdo vigente (INSS, IR e
ISS).
O desembolso equivalente ao valor de execucdo da proposta sera efetivado da
seguinte forma:
» 40% do valor da proposta na entrega apés assinatura do contrato;
» 30% do valor da proposta na entrega dos produtos:

Validacdo dos achados da pesquisa com as principais partes interessadas e
entrevistados/as
Apresentacao da versao preliminar do relatorio

» 30% do valor total da proposta na entrega dos produtos finais de validacao e
sua aprovacao e emissao da nota fiscal;
Apresentacdo do Relatorio Final
Apresentacao de outros produtos

Plano de acao (andlise dos indicadores, ajustes necessarios com base nos
achados).



O pagamento sera condicionado a aprovacao dos produtos pelo corpo técnico
da Plan Brasil, como mencionado anteriormente. Nenhum, pagamento antecipado

sera autorizado.

13.Qualificagbes esperadas
A empresa/organizagéo contratada para desenvolver os trabalhos do presente
Termo de Referéncia devera ter o seguinte perfil:
1) Experiéncia comprovada de pesquisas com foco em direitos de crianca e
adolescente, género e raca/etnia;
2) Experiéncia comprovada com pesquisas de avaliacado de projetos sociais,
pesquisa de levantamento de dados, documental e bibliografica e pesquisa amostral;
3) Experiéncia comprovada em analise e coleta de dados;
4) Experiéncia comprovada em redacao e publicagdo de relatérios de linha de
base e avaliagdo de projetos sociais;
5) Bom nivel de expertise nos dominios de coleta, processamento, revisao e
analise de dados quali-quantitativos;
6) Equipe com habilidades para facilitagdo de trabalhos com comunidades,
inclusive com criancas e adolescentes e jovens.
A comprovacao de experiéncia deve ser feita através de carta de referéncia das
trés ultimas prestacfes de servicos ou através comprovacao dos trés ultimos trabalhos

feitos (relatérios e publicacdes), contendo a descricdo das atividades desenvolvidas.

14.Candidaturas
Espera-se das empresas/organizacoes interessadas:

» Desenvolver o trabalho coeso de sistematizacdo, revisdo e andlise dos
dados;

» Respeitar as datas e os prazos fixados no Cronograma de Atividades
estabelecido em acordo mutuo;

» Todas as informacdes utilizadas e obtidas na coleta, assim como os dados
apresentados no relatorio completo, serdo de propriedade exclusiva da Plan
International Brasil e somente poderdo ser utilizados e divulgados com
autorizacdo por escrito da mesma.

» A empresa/organizagéo contratada devera trabalhar em colaboragdo com a
coordenacdo do Projeto Agua, Salde e Vida — FASE 2, garantindo um

acompanhamento efetivo do trabalho.



» Todos os custos decorrentes de deslocamentos, impressdées e outros
recursos necessarios deverdo ser providenciados pela consultoria e, por
isso, deverdo ser previstos desde a proposta apresentada no periodo de
selecéao.

E importante ressaltar, que os/as candidatos/as interessados/as apresentem uma
proposta que aborde os seguintes aspectos:

v" Resposta detalhada ao Tor;

v" Metodologia proposta;

v" Abordagens de ética e salvaguarda de criancas, incluindo quaisquer riscos
identificados e estratégias de mitigacdo associadas;
Cronogramas propostos;
Curriculos;
Exemplo de trabalhos realizados, anteriormente;

Orcamento detalhado, incluindo honorarios diarios, despesas, impostos, etc;

NN

Atestados de antecedentes criminais de boa conduta — principalmente quando

houver coleta de dados primarios.

15.DOS PRINCIPIOS DA ORGANIZACAO E DO SIGILO DAS INFORMACOES:
A empresa/organizacao a ser contratada se compromete a:
1) Abster-se de utilizar, em todas as atividades relacionadas com a execucdo deste
instrumento, méo-de-obra escrava e infantil, nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituicao da Republica, bem como exigir que a referida medida seja adotada nos
contratos firmados com os fornecedores de seus insumos, sob pena de rescisao do
contrato, obrigando-se ainda, sempre que solicitado pela Plan Brasil a emitir

declaracéo, por escrito, de que cumpre essa disposicao.

2) Providenciar aos seus funciondrios, prepostos e demais pessoas por ela
credenciadas, um ambiente seguro de trabalho, bem como ser totalmente contra

qualquer forma de abuso fisico ou sexual relacionados aqueles.

3) Fica estipulado entre as partes que os documentos e informag¢des oriundas deste
termo e do contrato a ser firmado, que dizem respeito a intimidade, a vida privada e a
honra das familias e meninas participantes do projeto, ndo poderao se tornar publicas,

em virtude da protec&o contida no inciso X do art. 5 da Constituicdo Federal e no Titulo



16.

17.

[I, Capitulo Il do art. 17 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal

8.069/90), sob pena de responsabilizacdo civil e criminal.

4) A empresa/organizacdo contratada devera contratar sob sua exclusiva
responsabilidade todo o pessoal necessario a execug¢ao dos servicos ora contratados,
eximindo a Plan Brasil de qualquer vinculo empregaticio, respondendo pelos
recolhnimentos e demais obrigacdes decorrentes da legislacdo trabalhista,
previdenciaria, fiscal e tributaria, e manter rigorosamente em dia os salarios, de acordo

com os acordos e/ ou dissidios coletivos, inerentes ao seu fornecimento.

5) Ndo tornar publicos os documentos e informagdes oriundas deste termo e do
contrato a ser firmado, que dizem respeito a intimidade, a vida privada e a honra das
familias e as criancas participantes do projeto, em virtude da protecdo contida no
inciso X do art. 5 da Constituicdo Federal, sob pena de responsabilizacdo civil e

criminal.

PROCEDIMENTOS DE SALVAGUARDA

A consultoria contratada assegurara que todos e todas as/os meninas/os que
participarem de qualquer parte do processo terdo suas integridades fisica e
psicolégica garantida através de metodologias adequadas de escuta, além de
medidas de acordo com as Politicas de Protecdo da organizacdo. Qualquer contato
realizado pela equipe contratada com meninas e meninos devera ser previamente

comunicado e acordado com a equipe da Plan.

Além destes, a equipe devera fazer sempre garantir que as/os meninas/os,
pais, maes, cuidadores/as e quaisquer profissionais que participarem da coleta de
dados sejam plenamente informados dos objetivos das escutas, bem como permitir
gue consintam ou néo a realizacdo deste momento, respeitando a vontade de cada
um/a, caso ndo se sintam a vontade para conversar com a equipe, ou adequando o

momento de acordo com as necessidades das/dos meninas/os.

EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE TRABALHISTA
A empresa a ser contratada devera contratar sob sua exclusiva
responsabilidade, todo o pessoal necessario a execugdo dos servigos ora contratados,

eximindo a Plan Brasil de qualquer vinculo empregaticio, respondendo pelos



recolhimentos e demais obrigacdes decorrentes da legislacdo trabalhista,

previdenciéria, fiscal e tributaria, e manter rigorosamente em dia os salarios, de acordo

com o0s acordos e/ ou dissidios coletivos, inerentes ao seu fornecimento;

18.INFORMACOES IMPORTANTES

Contrato somente sera efetuado depois da apresentacdo da documentacao
regularizada no setor administrativo do Escritorio Nacional da Plan.

Devem ser anexados ao curriculo referéncias e/outros documentos e
informacdes relevantes para andlise de mérito do pleito.

A Plan ndo arcard com transporte para realizacdo das atividades, é de
responsabilidade do consultor/a.

A pontualidade do consultor sera monitorada.

A sistematizacdo dos produtos gerados é de responsabilidade do consultor,

sendo condicionado o pagamento a entrega dos produtos.

19. DO CONTRATO E SUA VIGENCIA

Os interessados deverao encaminhar os documentos solicitados. Apds o prazo

limite para apresentacdo da proposta nenhum outro sera recebido.

Regularizada no setor administrativo do Escritério Nacional da Plan

International Brasil;

Apos a decisdo por parte da equipe Plan responséavel, sera enviada ficha
cadastral com informacdes para elaboragéo do contrato a empresa convocada

gue deverd ser preenchida e encaminhada no prazo de 24h;

A empresa detentora do menor preco e melhor proposta terd o prazo de 24h,
contado a partir da notificacdo de sua convocacao, para assinar o contrato;

A convocacéao para a assinatura do contrato eletronico sera via plataforma on-
line. O setor administrativo encaminhara para assinatura, mediante e-mail
informado do responsavel pela assinatura do contrato e mais uma testemunha

a sua escolha;

20.DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS



Considerando que a CONTRATANTE, na qualidade de Controladora de dados
pessoais, recebe, coleta e processa dados pessoais e dados pessoais sensiveis de
seus colaboradores, participantes de projetos, doadores, fornecedores, etc., as partes

acordam:

i) A Empresa Contratada, incluindo todos os seus colaboradores, poderéo vir a ter
acesso a informacdes e dados pessoais e pessoais sensiveis recebidos ou coletados
pela CONTRATANTE. Todas essas informacdes/dados deverao ser utilizadas apenas

para a consecucao dos servi¢cos contratados.

i) A Empresa Contratada ndo podera realizar qualquer tipo de manipulacdo, entre
outras atividades que importem em manuseio ndo autorizado de dados, sem que haja
anuéncia da CONTRATANTE, arcando com eventuais perdas e danos decorrentes de
atividade nao autorizada.

iii) A Empresa Contratada devera garantir que todos 0s seus empregados, associados,
prepostos, terceiros e sua Rede de Prestadores que tenham acesso a toda e qualquer
informacao/dado mencionada nesta clausula, cumprirdo os termos do contrato e da
Politica de Protecdo de Dados da CONTRATANTE, bem como seguirdo todas as
instrucdes da CONTRATANTE no uso dessas informacdes, sendo vedado o repasse

dessas informacdes para qualquer fim que ndo a prestacao dos servicos contratados.

iv) A Empresa Contratada se compromete, ainda, a tomar todas as medidas de
seguranca, inclusive as de carater técnico, para proteger o acesso nao autorizado, o
uso indevido, situacBes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito das referidas informacdes/dados.



Codo, 04/03/21






