Timbre do Município
Plano de Trabalho

	Programa
	Estruturação das unidades públicas - Centro de Referência de Assistência Social - CRAS e Centro de Referência Especializado de Assistência Social – CREAS

	Órgão
	Secretaria de Estado de Trabalho, Assistência e Desenvolvimento Social 

	Proponente
	Prefeitura Municipal de (nome do município)

	Objeto do Programa
	Estruturação das unidades públicas - CRAS e CREAS

	Justificativa
	INFORMAR OS BENECIFIOS E OS BENEFICIARIOS COMA AQUISIÇÃO

	Resumo do Objeto 
	Aquisição de mobiliário e equipamentos para (Nome do Equipamento)

	Informações de Datas

	Data Início da Vigência
	

	Data Fim da Vigência
	

	Informações Bancárias

	Banco
	Banco do Estado do Espírito Santo S.A. - Banestes S.A.

	Agência
	XXXX

	Conta
	XXXXXXX

	Informações de Valores

	Valor de Repasse pelo Funcop
	R$ (informar o valor a ser transferido pelo Funcop)

	Valor da Contrapartida Municipal
	R$ (caso haja, informar o valor da contrapartida municipal)

	Valor Global 
da Aquisição
	R$ (informar o valor total da aquisição)



	Informações do Participante

	Tipo Participante
	Identificação
	Natureza Jurídica
	Nome

	Executor
	XX.XXX.XXX/0001-XX
(informar o CNPJ do FMAS)
	Administração Pública
Municipal (FMAS)
	Prefeitura Municipal de (nome do município)



	Informações do Cronograma Físico

	Meta
	Aquisição de mobiliário e equipamentos para (falar o nome do equipamento)

	Valor Global 
	R$ X,XX
	Período
	(informar data de início e fim ) 



	Cronograma Desembolso - FUNCOP

	Responsável
	Mês-Ano
	Meta
	Valor de Repasse
R$

	
	
	
	



	Equipamentos e materiais permanentes

	Descrição
	Natureza
	Código - Natureza da Despesa
	Unid.
	Qtd.
	Valor Unit. R$
	Valor Total 
R$

	Aquisição de mobiliário e equipamentos
	Transferência Fundo a Fundo
	444142 -Transferências a Municípios - Auxílios
	UN
	1,00
	R$ X,XX
	R$ X,XX



	Plano de Aplicação

	Código - Natureza da Despesa
	Recurso do FUNCOP
	Contrapartida Municipal
	Valor Global

	444142 - Transferências a Municípios - Auxílios
	R$ 150.000,00
	R$ XX
	R$xx



 Detalhamentos das despesas:
	Descrição dos itens de Aquisição de mobiliário e equipamentos 

	Itens
	Uni
	Valor Un
	Valor Total

	Mesas de atendimento
	 
	 
	 

	Sofá
	 
	 
	 

	Longarinas
	 
	 
	 

	Cadeiras (usuários e técnicos)
	 
	 
	 

	Armários/Arquivos
	 
	 
	 

	Computadores
	 
	 
	 

	Impressoras multifuncionais
	 
	 
	 

	Equipamentos de informática (notebook, datashow, roteador Wi-Fi)
	 
	 
	 

	Aparelho de som
	 
	 
	 

	Brinquedoteca sem acessibilidade
	 
	 
	 

	Celular
	 
	 
	 

	Poltrona de amamentação
	 
	 
	 

	Cadeira veicular infantil
	 
	 
	 

	Eletrodomésticos (Descriminar os eletrodomésticos)
	 
	 
	 

	TOTAIS
	 
	 
	 




Declaração do Proponente
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Estadual ou qualquer órgão ou entidades da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Estado do Espírito Santo, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento,
Local e Data						
(Nome completo do (a) Prefeito (a) Municipal) 
Prefeito (a) Municipal de (nome do município)

Aprova,
Local e Data
Fernanda Mota Gonçallo
Secretária de Estado de Trabalho, Assistência e Desenvolvimento Social 

