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O Plano de Aplicação é o instrumento de planejamento utilizado pela Secretaria de Estadual da Assistência Social – SEAS, para ordenar e garantir a validação das informações referentes a execução dos serviços socioassistenciais cofinanciados pelo Estado e formaliza as responsabilidades gerais e específicas que assume o Gestor da Secretaria Municipal de Assistência Social.
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	I. DADOS CADASTRAIS

	1. ÓRGÃO PROPONENTE:

	CNPJ:

	Município:
	UF:

	Endereço:

	CEP:

	Telefone

	E-mail:

	Prefeito:

	RG:
	CPF:




	2. ÓRGÃO GESTOR DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

	Secretaria:

	Porte do Município:

	CNPJ:

	Município:
	UF:

	Endereço:

	CEP:

	Telefone

	E-mail:

	Gestor(a):

	RG:
	CPF:




	3. FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

	CNPJ:

	Vínculo Institucional:

	Lei de Criação:
	Data:

	Ordenador (a) de Despesas do FMAS:

	RG:
	CPF:

	Contato:
	E-mail:

	Coordenador (a) do FMAS:

	RG:
	CPF:

	Contato:
	E-mail:

	Contador (a) do FMAS:

	RG:
	CPF:

	Contato:
	E-mail:




	4. CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

	Município:
	UF:

	Endereço:

	CEP:

	Presidente do CMAS:

	Início do Mandato:
	Fim do Mandato:

	RG:
	CPF:

	Contato:
	E-mail:

	Secretário (a) Executivo (a) do CMAS

	RG:
	CPF:

	Contato:
	E-mail:



	 PLANEJAMENTO DA EXECUÇÃO DOS RECURSOS PARA A PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE (COFINANCIAMENTO REGIONALIZADO – TERMO DE ACEITE)

OBJETIVO: -Garantir atendimento a famílias e indivíduos que se encontram em situação de risco pessoal e social por ocorrência de abandono, maus tratos físicos e/ou psíquicos, abuso sexual, uso de substâncias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situação de rua, situação trabalho infantil, entre outras.

	Banco:
	Agência:
	Conta:


	VALOR FINANCEIRO PREVISTO: R$

	

	SERVIÇOS DE MÉDIA COMPLEXIDADE OFERTADOS NO MUNICÍPIO QUE SERÃO COFINANCIADOS
	PREVISÃO DE ATENDIMENTO

	( ) Serviço de Proteção e Atendimento Especializado a Famílias e Indivíduos – PAEFI;
	

	(  ) Serviço de Proteção Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestação de Serviço à Comunidade (PSC);
	

	O valor previsto para CUSTEIO será aplicado em:

	☐     (  ) Contratação de serviços de terceiros (Pessoa Física /Jurídica) para oferta do Serviço PEFI;
 (  ) Contratação de serviços de terceiros (Pessoa Física /Jurídica) para oferta do Serviço LA e PSC;
-       (  ) Conservação e adaptação de imóvel público com destinação exclusiva aos Serviços da PSE;
☐    (  ) Despesa de investimento (Aquisição de bens permanentes) para oferta do Serviço PAEFI;
☐ D (  ) Despesa de investimento (Aquisição de bens permanentes) para oferta do Serviço LA e PSC;
 (  ) Despesas de custeio/manutenção vinculadas ao Serviço PAEFI;
 (  ) Despesas de custeio/manutenção vinculadas ao Serviço LA e PSC;
 (  ) Despesas referente a Parceria com Entidades/ Organizações da Sociedade Civil.



	RESUMO EXECUTIVO FINANCEIRO

	ITEM
	VALOR (R$)

	.Val11 -Valor previsto a ser repassado no exercício 2025 – Serviço  de Proteção e Atendimento
           Especializado a Famílias e Indivíduos – PAEFI.

	R$

	 2-Valor previsto a ser transferido no exercício 2025, para o serviço de Proteção Social a Adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa  de LA e PSC
	R$

	 3. Total de recursos (FMAS) para exercício.
	R$




	DADOS DE APROVAÇÃO DO CONSELHO

	          Dou ciência da aprovação pelo Conselho Municipal de Assistência Social, relativa ao PLANO DE APLICAÇÃO para formalizar as responsabilidades e compromissos decorrentes do TERMO DE ACEITE para oferta dos serviços de Proteção e Atendimento Especializado a Famílias e Indivíduos – PAEFI e Serviço de Proteção Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestação de Serviço à Comunidade (PSC).

	Data da Reunião:
	Número da ata:

	Número da Resolução:



Declaro sob as penas da Lei, a inteira responsabilidade pela veracidade das informações contidas neste Plano de Aplicação.

Local, ______/______/_____




_________________________________________
Secretário (a) Municipal de Assistência Social
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