PLANO DE A(;AO -
Manual de
Preenchimento

Para municipios e estados que aceitaram recursos federais para
executar Acdes Socioassistenciais na forma do art. 5° da Portaria n° 369

Secretaria Especial de Desenvolvimento Social
Secretaria Nacional de Assisténcia Social () Rede
Q|

SUAS



Plano de Acao - Acdes Socioassistenciais da Portaria MC
369/2020

O Plano de Acao € o instrumento eletronico de planejamento
utilizado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS para
ordenar e garantir a validacao das informacoes referentes a
execucao dos servicos socioassistenciais destinados ao atendimento
de pessoas que necessitem ser alojadas ou remanejadas do seu
atual local de acolhimento, conforme orientacao do Ministério da
Salde sobre distanciamento social; ou pessoas que se encontrem
em situacao de rua, desabrigados, desalOJados ou em situacao de
imigracao.

Deverao preencher o Plano se Acao apenas 0s
municipios/estados/DF elegwels a receber recurso para execucao

das acoes socioassistenciais, na forma do Art. 3° da Portaria n° 63
de 30 de abril de 2020.



Plano de Acao - Acdes Socioassistenciais da Portaria MC
369/2020

Art. 3° Quanto a adesao ao repasse emergencial de recursos
federais especificamente para a execucao de acoes
socioassistenciais, na forma do art. 5° da Portaria n°® 369, de 2020,
as informacoes constantes no Termo de Aceite e Compromisso
passarao a compor Plano de Acao e cabera ao orgao gestor, no prazo
estabelecido nessa Portaria:

| - preencher o Plano de que trata o caput com o seu planejamento
e apresentar a aprovacao do respectivo conselho de assistencia
social;

Il - informar a data da reuniao e o numero da Resolucao do
respectivo conselho de assistencia social.



Plano de Acao - Acdes Socioassistenciais da Portaria MC
369/2020

» Esse Sistema de Plano de Acao destina-se especificamente aos municipios e
estados que aceitaram recursos federais para executar acdes
socioassistenciais na forma do art. 5° da Portaria n° 369, de 2020.

» O Gestor da Assisténcia Social deve acessar este sistema utilizando seu nome
de usuario e senha, a conforme politica de senhas dos sistemas da Rede SUAS
(Apenas o Administrador Titular e o Administrador Adjunto definido no SAA
podera acessar o sistema e preencher o plano).

e Link: https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/plano-acao-covid19/index.php

 PlUblico: Gestores Estaduais, Municipais ou do Distrito Federal;

o Acesso: Administrador Titular ou Adjunto do Orgdo Gestor definidos no SAA.



https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/plano-acao-covid19/index.php

Tela Inicial

Plano de acao — Execucao de acoes ?Srede
Socioassistenciais - COVID19 "~ SUAS

AAA

Sistema de presnchimento de plano de agdo referente 205 recursos aceitos para a execugdo
de agdes socicassistenciais na forma da Portaria do Ministério da Cidadania n® 369, de 23 de
abril de 2020

Vizualizar Aceite

(e LDV DG Inicic  Relatorio de Preenchimentc Documentos

O Minizterio da Cidadania, per meio da Secrefaria Maciorel de Assistinciz Secizl - SMAS, da Secrefaria Espacizl de Dessrvalvimento Secizl - SEDIS,
zutorizow 2 aberture de 2desdo parz o repasse emerzencial de recumse: federais para 2 execogdo de agdes socivamsimencizs nos mumicipiosestzdos TF devido 2
sitoagZo de Emerzéncia em Sands Publica de Importincia Irternacienz] decomrente do novo cononavirus, COVID-19, canforme Pertaria MO n° 360/ GAMIC, de 20
de abril de 2020

O Flane de Agde e o instrumento eletronico de plansjaments uiilizade pelz Secrstaria Macioral de Assistenciz Secizl - SMAS parz ordsper e paraetir 2
validago das informagdes referantes 2 exzcugio dos servigos secioassiztencizis destinados 2o 2tendimento d= pessoas gue necessitem ser zlojzdas ou remansjadas do
se zhual local dz zcolhimente, conforme orisntagdo de Ministerio da Saude sebre distanciamento social; ou pessoas gue = emcontrem em situagdo de ma,
desabrigades, dezalejades ou am situzgde da imizragao.

Deverde preancher o Plane 32 Af2o apena: 05 municpios'estados’DF elegiveis 2 receber recurso para execugao das apées socioassistanciaiz, na fomma do
Amt. 3% d2 Portaria n° 63 de 30 d= abril de 2020.

Art 37 Quante 2 2desdo 20 Tapasse emergencial de recursos federaiz especificamente para a execugio de 2pies socipassistenciais, na forma do art. 5°
da Partariz n® 368, de 2020, 25 informapde: constantss no Termo de Aceits & Compromisse paszzrip 2 compor Plans de Acdn & caberz 20 arg20 gestor, no
prazo estabslacide nessa Pariana:

I - presmcher o Plano da que tratz o caput com o seu plansjzments & aprasentar = aprovag2o do respactive conselho de assizténciz social;

II - informar 2 data é2 reunido & o nimere dz Resolupdn do respective conzelho de assisténcia socizl

Parzzrafo tmice. O ndo sovie do Plane de Agfo ersejarz a develugZe integral do recursa recehide, por meio de Cuiz d2 Fecalhimento d2 UniZa - GRTU, a0
Funde Macionzal de Assisténcia Social - FNAS,

O prazo pera o presnchimenta do Plana de Acfo ser3 de 60 {sessenta dias) comides, cartados 2 pertir da data da sua dispenibilizarie. E impartante dastacar
qus no momenin éz preenchimento do plane de ag2o deverZo ser prestadas 2s informegees de aprovecze do Conselho de Assistenciz Socizl do ente & gue o R0 Envie
do Plane dz Ardo ensejera 2 devolugdn intezral do recurse recebido, per meio de Guiz de Fecolhimente d2 Unido - GRU, 20 Funde Wacional de Aszisténcia Social -
FHAS

Apenas o Adminisirador Titular & ¢ Admiskirador Adjunte do orgio gestor definides no SAA poderao acessar o sistemas & preencher Plano de Acio.

] |Cli1;|eaquipinauﬁﬂl ]




Autenticacao




Dados do termo de aceite

Absixo estio listados os dados relatvos 30 termo praenchide. \ / ~ .
e Ew—— Informacdes do Aceite
Meta aceita: Pessoas em Servigos Socioassistenciais 20 Fea | 1Za d o p alra Agoes
Valor aceito: Pessoas em Servigos Socioassistenciais RS 45.000,00 > So C i 0ass i ste NC i a i S—2a rt .
ata do acette 2020 592 da Portaria n? 369, de
Responsavel pelo aceite "Nome de quem realizou o aceite" \2 O 2 O
-
Caso seja necessario atualizar estes dados, atualize no CADSUAS \

Nome que identifica o Orgdo Gestor: Secrataria de Assisténcia

Enderego: Rua Tzl Numero: 123458 D a d OS d O (') rga O
Complemento: Pradio 1 Bairro: —-——- >
CEP: 1234-387 Municipio: ‘Nome do Municipio UF: Estado’ G estor no Ca d S U AS

E-mail: s=crataria_sssadncia_socal@gmal com

\

Telefone: xx - 1234-5878 Ramal: Sem ramal Fax: Sam fax /

Nessa parte do plano sao apresentadas as informacdes cadastradas no Termo de Aceite e no CadSUAS.
eCaso a informacdo do CadSUAS esteja desatualizada elas deveram ser atualizadas primeiramente

no CadSUSAS; e
eCaso identifique problema na informacao do Aceite para Agdes Socioassistenciais um e-mail
devera ser enviado para suas.covid@cidadania.gov.br




Este plano de Acdo faz referéncia aos Art. 5 e 9 da Portaria MC 369/2020

Art. 5° Fardo jus ao recurso emergencial, de que frata esta Portaria, destinado ao cofinanciamento federal das acdes socioassistenciais os estados,
municipios e Distrito Federal que possuam pessoas que:

| - necessitem ser alojadas ou remanejadas do seu atual local de acolhimento, conforme orientacdo do Ministério da Salde - MS quanto ao
distanciamento social; ou

Il - se enconfrem em situacdo de rua, desabrigados, desalojados ou em situacdo de imigracao.

E 20 Artigo 3 da Portaria SNAS 63/2020 Trechos de normativos
Art. 3° Quanto a adesdo ao repasse emergencial de recursos federais especificamente para a execucdo de acdes socioassistenciais, na forma do art. 5° > re I a C i O n a d O S a O P | a n 0 d e

da Portaria n° 369, de 2020, as informacdes constantes no Termo de Aceite e Compromisso passardo a compor Plano de Acdo e cabera ao érgdo gestor. no
prazo estabelecide nessa Portaria: Agﬁ 0

| - preencher o Plano de que trata o caput com o seu planejamento e apresentar a aprovacio do respectivo conselho de assisténcia social:

Il - informar a data da reunido e o nimero da Resolucdo do respectivo conselho de assisténcia social.

Paragrafo Gnico. O ndo envio do Plano de Acdo ensejara a devolucdo integral do recurso recebido. por meio de Guia de Recolhimento da Unido - GRU,
ao Fundo Nacional de Assisténcia Social -FNAS.

DADOS DE APROVACAO DO CONSELHO

Dou ciéncia ao Ministério da Cidadania da aprovacdo pelo Conselho de Assisténcia Social deste ente, relativa ao plano de acdo para formalizar as /

~
responsabilidades e compromissos decorrentes da adesdo aos recursos federais para a execucdo de acdes socioassistenciais devido a situacdo de Emergéncia D d d p g
COVID-19, conforme disposto na Portaria SNAS 63/2020 a O S e a rova a O

*Data de Reunido R — ) Formato: (dd/mm/aaaa) > d O CO n S e I h 0 d e

Namero da Ata | | Assisténcia Social
*Numero da Resoluczo: [ I J \

NS

O Gestor de Assisténcia Social devera apresentar o Plano de Acao ao Conselho de Assisténcia Social,
para acompanhamento e aprovagao por meio de Resolugao. Ao preencher o Instrumental do Plano de
Acdo o Gestor devera informar a data da reunidao com o Conselho, o nimero da Ata e o nUmero da
Resolucao.




META FISICA - Da(s) Oferta(s) de Servico(s) de ACOLHIMENTO

1. Nimero de unidades:

As unidades (espacos fisicos) crizdos para o fim desta portaria, mesmo que em cardter provisdrio, devem ser cadastradas no CADSUAS (htip://apiicacoes.mds. gov.bricadsuas/) e, quando do
finalizac3o das atividades dests, devem ser inativadas. O CADSUAS demonstra 3 devida implementac3o da rede socioassistencial.

3. Que precissram psssar por adaplagéo do nimero de vagas: l:] unidacdes

b. Novas unidadss que precisaram sar implantsdas: :] unidades

2. Informe a quantidade de vagas disponiveis (ocupadas ou n3o) segundo as formas de oferta de alojamentos provisdrios que foram implantadas/adaptadas diante da
pandemia causada pelo Coronavirus (Covid-19)

As vagas aqui apresentadas referem-se as NOVAS vagas que s=r30 ofertadas pelo municipio. £ também as vagas que precisaram serem vagas ADAPTADAS. N3o inclui as vagas j3
existentes. Por exemplo. s& um acolhimento para idosos que @ =xistia no municipio possuia 20 vagas. mas 10 destas pessoas foram remansjadas pars poder s manter 3 quest3o do
distanciamento/isolamento social & de igual forma foi necessarnio criar outras 5 novas vagas também para idosos. O numero que deve ser informado € 15 vagas para o publico PESSOA
IDOSA.

. gs : 3 -
-§  B3% fg .. % .. is Es_ 3
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Qtde vagas Qtde vagas Qtde vagas Qtde vagas Qtde vagas Qtde vagas

| | |

Alojamentos provisorios/ Abrigos Insfitucionais/
Casas de PassagenV/ Residéncias Inclusivas

Il

Casa-Lar ] L
Repibiicas [ Al I | I J | ] |
Contratos de hospedagem” l | | J | | | J | J | J | |
Moradias temporarias alugadas pela gestao | | [ ] [ J [ ] I ] [ ] L l

municipal ou distrital*

> adaptadas)

/

f
As Unidades de

acolhimento, incluindo as
gue precisaram passar
por adaptacao deverao
constar no CadSUAS

\

-

Preencher com Vagas
Disponibilizadas (implantadas e

Caso nao exista nova vaga para
aquela modalidade e publico
informar O (zero).

\

Independente das vagas aceitas no termo de aceite, o municipio devera informar aqui todas as vagas que foram
adaptadas (reorganizacao das unidades de acolhimento) e todas as vagas que foram implantadas (vagas novas).

Nao informar as vagas que ja existiam.




META FISICA - Da(s) DEMAIS oferta(s) de PROTECAOQ SOCIAL

3. Assinale com um X as agbes socioassistenciais a serem realizadas diante da pandemia causada pele Coronavirus (Covid-13):

T
Agées 5 B2
8% 255 £
533 £923%
538 8833
Oferta de alimentacdo. outros itens basicos e bens  ©Sim C5im
necessanos que assegurem protecio da CN&o CNéo
populagdo e evitem a propagacic da COVID-19;
Distribuicdo de alimenfacdo e outros itens basicos  ©Sim OSim
a alojamentos provisorios gerdos por COMNéo ONéo
Organizacbes da Sociedade Civil
4. Informe s o0 municipio ira utilizar os recursos para os seguintes fins:
Agdes Ird usar o recurso para

Realizacio de actes voltadas a profecdo social,
orientacdo e informacdo da populacde em situacio
de vulnerabilidade e risco social, com vistas a
prevencao da COVID-19 e disseminacio do virus

Provimento de itens necessarics 3 comunicagdo
remoia enfre usuarios e equipes

Disponibilizac3o meios de transporte para a
locomocde das equipes de referéncia e usuarios
do SUAS para acesso ou prestacdo de servicos
socioassistenciais

Recursos humanos

ciéncia

Pessoas com
(Residéncia
Inclusiva)
acolhidas

2 5im
CNdo

C5im
ONéo

Populagao de Rua
acolhida

oo
&

g

g 2 &
= 5 = B
g
EEE EE
25%im O5im
ONao CNdo

2 5im O5im
OMNéo ONdo

O5im ONéo

215im ONao

O5im ONéo

215im ONao

acolhidos

Migrantes e/ou
Requgiados nao

90
g5

istitucionalizados

situacao de
violéncia

Mulheres em

oo
4

Pessoas ldosas

21 5im
CNdo

2 5im
CNdo

em situacao de

Ouiras Familias

oo
&

vulnerabilidade

social

/

Nas acoes
socioassistenciais, a
entrega de alimentos e a
distribuicao de EPl € uma
provisao complementar
que deve ser prevista no
plano de acao do municipio
e feita de forma integrada

com os demais servicos e
\\provisﬁes emergenciais.

ﬁ) recurso podera ser
utilizado para o
cofinanciamento de acdes
em toda a rede
socioassitencial, e ndo
somente para os servicos
de acolhimento.




Metas financeiras - Dos Recursos Necessarnos

5. Listar o2 itens que serdo adquiridos com o cofinanciamento federal.

Ressalta-se que o cofinanciamento federal destinado para o atendimente de familias efou individuos que se encontram em situacdo de rua, dezabrigados, em sifuacac de imigracdo ou
que necessitem ser remanejados do seu atual local de acolhimento, pede ser ulilizado de diversas formas.

Item

Equipamentos de Protec3o Individual EPI

Suporie ao deslocamento (combustivel, manutencdo de veiculosiembarcacdes, etc)

Conta de agua, esgoto, luz, internet, e outras contas direcionadas a manutengdo da unidade.

Alimentacao
Locacdo de Imoveis

Locacdo de Veiculos

Locacdo de outros materiais permanentes

Material para manutencdo de imoveis e moveis
Vestuario
Confratagdo de PJ para fornecimento de servicos

Fagamento de Pessoal

Aguisicio de Bens de consumos (utensilios de cozinha, banheiro, materiais de limpeza, materiais de higienizagdo, entre outros)

Valor Total Previsto

~

|R$ 10000,00

|R$ 10000,00

|R$ 10000,00

|R$ 10000,00

|R$ 0,00

|R$ 0,00

|R$ 0,00

|R$ 0,00

|R$ 0,00

|R$ 0,00

|R$ 0,00

|R$ 0,00

Quiros. Qual?

Somatorio dos valores dos itens que serdo adquiridos

Preencher com os valores
do cofinanciamentos
federal utilizados para
aquisicao dos itens.

Preencher todos os
campos. Caso nao tenha
valor para algum item
informar O (zero).

Somatoério da
guestao 5

|
R3% 40000,00 —




Somatério dos valores dos itens que serdo adquiridos

b. Listar os itens que serdo adquiridos com o cofinanciamento federal, conforme critérios estabelecidos de acordo com a

previstes da Portaria n® 2.601, de 6 de novembro de 2018.

RS 40000,00 /—{ Somatorio de Valores da questao 5

r

_emergencial_Portaria_369-abril-2020_v130520 pdf

Para mais informacbes, acesse Perguntas e Respostas em: hitp://blog. mds._gov briredesuas/wp-content/uploads/2020/05/FAQ_repasse

Item

Eletroeletrénicos (celulares, computadores, entre outros)

Mobiliario

Valor Total Previsto

|R$ 500000

|R$ 0,00

.

O somatorio da questao 5
mais o0 somatorio da
guestao 6 devera ser igual
aos Valores Aceitos para
executar acOes
Socioassistenciais.

Outros. Qual?

Somatério dos valores dos itens que serdo adquiridos conforme Portaria n® 2.601

dsbiaion ’——{ Somatoério de Valores da quest&o 6

\

ldentificacdo da(o) agente responsavel, no orgao gestor da Assisténcia Social, pelas informacdes declaradas neste formulario

Nome: "Mome do Gestor ou Adjunto” CPF: 123456739101
CargolFuncao: Titular do Ogéo Gestor E-mail: email_gestor@gmail.com

Data: 01/06/2020

Gravar Plano de Ag;ﬁo]
M Clique aqui para Gravar o plano de Acéao




ApOs o preenchimento e
Gravacao do Plano de A¢ao o
sistema apresenta o Resultado
do Preenchimento.

. Plano de Acao Concluido

Dados do termo de aceite

Abaixo 25130 listados os dados relativos 3o termo preenchido
Ente ESTADO
Meta aceita: Pessoas em Servigos Socioassistenciais 10

Valor aceito: Pessoas em Servigos Socioassistenciais RS 24.000.00

Data do aceite 02/06/2020
Responsavel pelo aceite JOOO0K
IDENTIFICACAO DO ORGAO GESTOR

Orgiao Gestros

e CEP: xxonox

» Bairro: xonoo0o

« Complemento: xxoooot

« Enderego: Nimero: xxuoouox
« Enderego: xoooomx

« DDD: xoo000

* E-mail: xo0000

e UF: xo00000¢

« Municipio: soooonx

« Enderego: Ponto de Referéncia: xoooooo
* Nome: xxoooon

« Cadigo original: xoooooo

* Fax: xoonoox

* Ramal: xoooon

* Telefone: xooooon

DADOS DE APROVACAO DO CONSELHO

Dados de Aprovagao do Conselho

* Numero da Ata: 1
« Data de Reunido: xoouoo
« Numero da Resolugdo: 1

6 Listar os itens que serdao adquiridos com o cofinanciamento federal, conforme critérios estabelecidos de acordo
com a previsdes da Portaria n° 2.601, de 6 de novembro de 2018

Mobiliario
= Valor Total Previsto: 8 000,00
El 6

entre outros)

\ " P

« Valor Total Previsto: 0,00

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

avel Pelo Pr

Nome: Nome do responsavel
CPF: X0000(XX

Cargo: X000

RH: Fungao: x00000x
E-mail: x000xxx



Mais informacoes, entre em contato com a Central de
Relacionamento do Ministéerio da Cidadania

» Telefone 121: Servico gratuito, atende chamadas de telefones fixos e
celulares

Horario de atendimento: 07h as 19h de segunda a sexta-feira.

» Chat: Este canal de contato é exclusivo para o atendimento de gestores
municipais das politicas sociais coordenadas pela Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social e representantes das entidades de assisténcia social.
Acesse aqui nosso chat. O horario de atendimento é de segunda a sexta-feira
de 08h as 18h.

O stas



