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CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Secretatia daFamilia
e Desenvolvimento Social

DELIBERAGAO n°096/2018 — CEAS/PR

O Conselho Estadual de Assisténcia Social — CEAS/PR reunido ordinariamente
nos dias 04 e 05 de Outubro de 2018, no uso de suas atribuigdes regimentais e;

Considerando a Deliberagao n°40/2017 — CEAS/PR, alterada pela Deliberagao
n° 068/2017- CEAS/PR, que tratam da aprovagao do Incentivo Centro da Juventude —
Parana Seguro, na modalidade de cofinanciamento para agdes de Assisténcia Social
aos municipios pelo Fundo Estadual de Assisténcia Social — FEAS;

Considerando a necessidade da alteragdo do Anexo lll das supracitadas
Deliberagoes, devido a informatizacdo do processo de prestacio de contas,

DELIBERA

Art. 1° Pela aprovagao do cancelamento do Anexo Il das Deliberagdes n°40 e
68/2017-CEAS/PR, ficando aprovado o Plano de Agao referente ao Incentivo Centros
da Juventude — Parana Seguro, conforme Anexo | da presente Deliberagao.

Art. 2° Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagao.

PUBLIQUE-SE

Curitiba, 05 de Outubro de 2018.

Juliany Souza dos Santos
Presidente CEAS/PR
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ANEXO | - Deliberacao n° 096/2018 — CEAS/PR

Logo do Municipio/cabecgalho

ANEXO Il - DELIBERAGAO N°040/2017 — CEAS/PR

PLANO DE AGAO INCENTIVO CENTROS DA JUVENTUDE - PARANA SEGURO

(com alteragdes conforme Deliberagao n°® 68/2017 e Deliberagédo n° xx/2018)

| - DADOS CADASTRAIS
1. ORGAO PROPONENTE
Nome:
CNPJ:
Prefeito(a):
Cidade:
UF:
Endereco:
CEP:
Telefone:

E-mail:

2. ORGAO GESTOR MUNICIPAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Nome:
CNPJ:

Gestor(a):
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Cidade:
UF:
Endereco:
CEP:
Telefone:

E-mail:

3.0RGAO GESTOR MUNICIPAL RESPONSAVEL PELO CENTRO DA JUVENTUDE
(caso seja o mesmo da Assisténcia Social, seguir para o item 4).

Nome: (
CNPJ:
Gestor(a):
Cidade:
UF:
Endereco:
CEP:
Telefone:

E-mail:

4. FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS
Nome:

CNPJ:

Vinculo Institucional:

Ato de Criacao:

Numero do Ato de Criagao:
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Data Assinatura:

Data Publicagéo:

Telefone:

5.CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS
Nome:

Secretéario(a) Executivo(a):

Endereco:

CEP:

Telefone:

Email:

Ato de Criacao:

Data Assinatura:

Data Publicagao:

6. PLANO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL
Data da Aprovacido do CMAS:

Data da Publicagao:

Il - PROPOSTA DE ATENDIMENTO (doze meses)

ATENDIMENTO FISICO - INCENTIVO CENTROS DA JUVENTUDE -

PARANA SEGURO 2017-2018

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no Centro da Juventude

Adolescentes e Jovens de 15 a 24 anos

Centro da Juventude - Aquisicdo de veiculo e equipamentos

Bolsas concedidas do Programa Agente de Cidadania

Adolescentes e jovens atendidos em todas as atividades no Centro da Juventude -
15 a 24 anos
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Il - PREVISAO DE FINANCIAMENTO
ACAO ANO 2017 ANO 2018 TOTAL
Equipamentos e/ou Veiculos R$160.000,00 - R$160.000,00
Servigo de Convivéncia e R$ 37.500,00 | R$100.000,00 | R$137.500,00

Fortalecimento de Vinculos

IV - PREVISAO DE EXECUGAO DA DESPESA

Acgao

Investimento/Capital

Aquisicdo de Equipamentos e/ou Veiculos

X

Acgao

Custeio

Investimento/capita

Recursos Humanos

SCFV*

*Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

1) Aaquisicao do veiculo para transporte de pessoas/ou equipamentos devera ser
realizada em até cento e oitenta dias apd6s recebimento dos recursos.

2) Os recursos para o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos —
SCFV, deverdo ser investidos considerando prestacdo de contas parcial
semestral, com utilizagdo de no minimo 30% dos valores repassados.

V - RESUMO EXECUTIVO

Relagao de Fontes de Recursos a serem executados

Valores em R$

1) Valor total Incentivo Centro da Juventude - Parana Seguro

2) Recursos proprios a serem alocados no FMAS (Anual)

3) Outras fontes (Anual)

4) Total de recursos do FMAS para o exercicio de 201
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VI - PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS
SOBRE O PLANO DE AGAO
1. PARECER DO CMAS:

(Redigir parecer conforme consta em Ata de reunido do CMAS).

1.1 DATA DA REUNIAO CMAS:

1.2 NUMERO DA ATA DA REUNIAO:

1.3 NUMERO DA RESOLUGAO E/OU DELIBERAGAO CMAS:

1.4 CONCLUSAO DA ANALISE DO PLANO DE AGAO:

Favoravel ( ) Desfavoravel ()
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DECLARAGAO

Declaro sob as penas da lei, que as informagdes prestadas sdo a expressao da

verdade.

Nome e assinatura Prefeito Nome e assinatura Gestor (a)

Municipal da Politica de

Assisténcia Social

de de 2018.

Local/Data.
Obs: O plano apés preenchimento deve ser formato para que as assinaturas nao fiquem isoladas
em uma pagina.

Endereco e contato da Prefeitura / rodapé
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