PLANO DE TRABALHO PARA AÇÕES DE SOCORRO, ASSISTÊNCIA E RESTABELECIMENTO
Versão aprovada:________
1 - DADOS CADASTRAIS

	Órgão/Entidade Proponente


	CNPJ



	Endereço



	 Cidade


	U.F.


	C.E.P.


	DDD/Telefone


	E.A.




	Conta Corrente


	Banco


	Agência


	Praça de Pagamento




	Nome do Responsável
	e-mail:

	C.I./Órgão Expedidor


	CPF


	Cargo

	Endereço




2 - DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Identificação da finalidade das Ações de Socorro, Assistência e Restabelecimento

	

	Justificativa da Proposição

	Desabrigados
	
	Desalojados
	
	Afetados
	
	Desaparecidos
	


3 – SOCORRO E ASSISTÊNCIA: DESCRIÇÃO DAS METAS 
	Meta
	Denominação
	Unidade
	Qtde. (*)
	Valor Total (*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* quantidades e valores estimados
4 – RESTABELECIMENTO: CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (METAS E ETAPAS) 
	Meta (*)
	Etapa
	Denominação
	Indicador Físico
	Duração, em dias (APDOU)
	Valor (R$)

	
	
	
	Unid.
	Quant.
	Início
	Término
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) quantidades e valores estimados
5 – TERMO DE COMPROMISSO  
	Assumo o compromisso de aplicar os recursos repassados pela Secretaria Nacional de Defesa Civil / MI em ações destinadas a socorro, assistência às vítimas e restabelecimento de serviços essenciais, na forma descrita neste Plano de Trabalho e de acordo com o Caderno de Orientações publicado pela SEDEC.
                                                                                                                         Pede deferimento,

_____________________________                                           _____________________________

                   Local e Data                                                                                 Proponente



6 – APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE
	Aprovado

_____________________________                                          ________________________________           

                 Local e Data                                                                                         Concedente


