	SISTEMA NACIONAL DE PROTEÇÃO E DEFESA CIVIL - SINPDEC
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	                  Plano de Trabalho
	v [x.xx]




	PROTOCOLO Nº
	[REC-XX-XXXXXXX-XXXXXXXX-XX]



	UF: [UF]
	MUNICÍPIO: [inserir nome do município]

	DESASTRE: [inserir COBRADE do evento]
	DATA DA OCORRÊNCIA: [dd]/[mm]/[ano]



	1. Dados Cadastrais

	Órgão proponente:
	CNPJ:

	[inserir nome do proponente]
	[XX.XXX.XXX/XXXX-XX]

	Responsável:
	Cargo:
	CPF:

	[inserir nome do responsável]
	[inserir cargo do responsável]
	[XXX.XXX.XXX-XX]

	Endereço:

	[inserir endereço]

	Cidade:
	UF:
	CEP.:
	Telefone:
	Tipo da Meta:

	[inserir nome da cidade]
	[UF]
	[XXXXX-XXX]
	(XX) [XXXX-XXXX]
	[infraestrutura pública ou habitação]



	2. Outros partícipes

	
	



	3. Objeto

	Descrição

	[inserir descrição do objeto]

	Desastre:
	Data da ocorrência:
	Portaria de Reconhecimento:

	[inserir COBRADE do evento]
	[dd]/[mm]/[ano]
	[inserir número da portaria e públicação]







	4. Descrição Sumária das Metas (incluir ou excluir campos de metas se necessário)

	Nº:
	Dados da meta (identificar metas conforme proposto no Sistema S2iD)

	[XX]
	Identificação
	Grupo/Subgrupo

	
	[inserir descrição da meta]
	[inserir grupo e subgrupo da meta]

	
	Quantidade
	Unidade
	Valor total (R$)
	Localização

	
	[inserir quantidade da meta]
	[inserir unidade da meta]
	[R$]
	[inserir latitude da meta]
	[inserir longitude da meta]

	[XX]
	Identificação
	Grupo/Subgrupo

	
	[inserir descrição da meta]
	[inserir grupo e subgrupo da meta]

	
	Quantidade
	Unidade
	Valor total (R$)
	Localização

	
	[inserir quantidade da meta]
	[inserir unidade da meta]
	[R$]
	[inserir latitude da meta]
	[inserir longitude da meta]

	[XX]
	Identificação
	Grupo/Subgrupo

	
	[inserir descrição da meta]
	[inserir grupo e subgrupo da meta]

	
	Quantidade
	Unidade
	Valor total (R$)
	Localização

	
	[inserir quantidade da meta]
	[inserir unidade da meta]
	[R$]
	[inserir latitude da meta]
	[inserir longitude da meta]

	[XX]
	Identificação
	Grupo/Subgrupo

	
	[inserir descrição da meta]
	[inserir grupo e subgrupo da meta]

	
	Quantidade
	Unidade
	Valor total (R$)
	Localização

	
	[inserir quantidade da meta]
	[inserir unidade da meta]
	[R$]
	[inserir latitude da meta]
	[inserir longitude da meta]

	[XX]
	Identificação
	Grupo/Subgrupo

	
	[inserir descrição da meta]
	[inserir grupo e subgrupo da meta]

	
	Quantidade
	Unidade
	Valor total (R$)
	Localização

	
	[inserir quantidade da meta]
	[inserir unidade da meta]
	[R$]
	[inserir latitude da meta]
	[inserir longitude da meta]

	[XX]
	Identificação
	Grupo/Subgrupo

	
	[inserir descrição da meta]
	[inserir grupo e subgrupo da meta]

	
	Quantidade
	Unidade
	Valor total (R$)
	Localização

	
	[inserir quantidade da meta]
	[inserir unidade da meta]
	[R$]
	[inserir latitude da meta]
	[inserir longitude da meta]

	[XX]
	Identificação
	Grupo/Subgrupo

	
	[inserir descrição da meta] 
	[inserir grupo e subgrupo da meta]

	
	Quantidade
	Unidade
	Valor total (R$)
	Localização

	
	[inserir quantidade da meta]
	[inserir unidade da meta]
	[R$]
	[inserir latitude da meta]
	[inserir longitude da meta]

	[XX]
	Identificação
	Grupo/Subgrupo

	
	[inserir descrição da meta]
	[inserir grupo e subgrupo da meta]

	
	Quantidade
	Unidade
	Valor total (R$)
	Localização

	
	[inserir quantidade da meta]
	[inserir unidade da meta]
	[R$]
	[inserir latitude da meta]
	[inserir longitude da meta]

	VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO
(somar os valores das metas)
	[R$]

	

	VALOR TOTAL DE REPASSE DA UNIÃO
(preencher quando houver contrapartida financeira do ente solicitante)
	[R$]

	VALOR TOTAL DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA DO ENTE
(preencher quando houver contrapartida financeira do ente solicitante)
	[R$]




	5. Termo de Compromisso

	[ X ] declaro que tenho conhecimento sobre a Portaria nº 3.033/2020 e que todas as metas e demais informações prestadas neste plano de trabalho estão de acordo com a legislação pertinente.


[cidade], [dia] de [mês] de [ano]




(campo destinado a assinatura)
[INSERIR NOME DO RESPONSÁVEL DO ENTE ex: Coordenador(a) de Defesa Civil Municipal]
CPF: [XXX.XXX.XXX-XX]
Contato: (XX) [XXXX-XXXX]


Declaro ainda, que tenho pleno conhecimento de que se não optar pelo regime de Contratação Integrada, nos termos do inciso V do Art.8º da Lei nº 12.462/2011, as despesas referentes à elaboração de projeto ficarão a cargo do município (estado).

Consta em anexo o Relatório de Diagnóstico que detalha os danos na infraestrutura provocados pelo desastre e demonstra a necessidade dos recursos para realização de ações de recuperação realizadas pela Secretaria Nacional de Proteção e Defesa Civil.

Pede deferimento


[cidade], [dia] de [mês] de [ano]


(campo destinado a assinatura)
[INSERIR NOME DO RESPONSÁVEL DO ENTE ex: Prefeito (a), Governador(a)]
CPF: [XXX.XXX.XXX-XX]
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