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Brasão/Símbolo
Órgão

PLANO DETALHADO DE RESPOSTA
Restabelecimento de Serviços Essenciais
INSTRUÇÕES INICIAIS
	Este documento destina-se ao registro e formalização das demandas necessárias à complementação das ações de resposta a desastres (Restabelecimento de Serviços Essenciais) dos entes municipal e estadual. Aqui, devem ser descritas as ações (metas) que o ente proponente pretende executar com os recursos financeiros federais do Ministério da Integração Nacional. Justifique cada ação/meta especificando os recursos necessários, suas etapas, quantidades, prazos para execução e valores.
Este Plano deve ser enviado à Secretaria Nacional de Proteção e Defesa Civil – SEDEC. Endereço:                                                                                                                                                                          Esplanada dos Ministérios, Bloco “E”, 7º andar, Sala 704 – Brasília/DF –                                      CEP 70.067-901              


1. DADOS CADASTRAIS

1.1 PROPONENTE:

	Órgão/Entidade 


	CNPJ



	Endereço



	Cidade


	U.F.


	C.E.P.


	DDD/Telefone



	E-mail do órgão


1.2 COORDENADOR DE DEFESA CIVIL:

	Nome
	E-mail

	C.I./Órgão Expedidor


	CPF


	Cargo

	Endereço




1.3 RESPONSÁVEL PELOS RECURSOS FINANCEIROS

Trata-se do responsável pelo envio de documentação necessária à prestação de contas dos recursos financeiros disponibilizados pela SEDEC/MI.
	Nome 

	C.I./Órgão Expedidor


	CPF


	Cargo

	Endereço



	E-mail do responsável
	DDD/Telefone


1.4 DADOS BANCÁRIOS DO CARTÃO DE PAGAMENTO DE DEFESA CIVIL (CPDC): 
	Conta Corrente do CPDC

	Banco


	Agência
	Centro de Custo 

(nº de 7 dígitos)


	CNPJ
(utilizado para a abertura da conta)


2. INFORMAÇÕES DO DESASTRE
	Município xxxxx
	Tipo de desastre: 
	COBRADE: 

	
	Danos Humanos (nº de pessoas afetadas diretamente pelo desastre) 

	
	Mortos
	Pessoas que perderam suas vidas.
	

	
	Feridos
	Pessoas que sofreram lesões e necessitam de intervenção médico-hospitalar, materiais e insumos de saúde (medicamentos, médicos, etc.).
	

	
	Enfermos
	Pessoas que desenvolveram processos patológicos.
	

	
	Desabrigados
	Pessoas que necessitam de abrigo público.
	

	
	Desalojados
	Pessoas que deixaram seus domicílios, mas não necessitam de abrigo público.
	

	
	Desaparecidos
	Pessoas que não foram localizadas.



	

	
	Outros afetados*
	Pessoas que necessitam de auxílio do poder público (excetuando os já informados acima).
	

	
	Total
	


* Em “Descrição da Situação” detalhe a condição desses afetados e justifique a necessidade de auxílio do poder público.
Os danos humanos devem ser informados por município, caso este Plano seja preenchido pelo Estado.
	Descrição da Situação:

	Descrição sucinta da situação que motiva a solicitação dos recursos. 

	

	Ações já empregadas no âmbito local:

	Pelo ente Municipal: Descrição dos recursos já empregados pelo município 

	Pelo ente Estadual/DF: Descrição dos recursos já empregados pelo estado/DF 


3. SOLICITAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS
Se o proponente for o ente estadual, deve-se usar o quadro abaixo para cada município afetado (com o reconhecimento federal da situação de anormalidade decretada).
3.1 AÇÕES PARA RESTABELECIMENTO DE SERVIÇOS ESSENCIAIS:

(Art. 2º, inciso VII do Decreto nº 7257, de 4 de agosto de 2010. Descreva apenas metas e itens referentes aos recursos financeiros solicitados).
Obs:Para a análise das ações de Restabelecimento é necessário o Reconhecimento Federal da situação de anormalidade.

MUNICÍPIO XXXX
	Metas
	Itens
	Especificação
	Qtde.
	Unidade de Medida
	Período de execução (em dias)
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total  (R$)
	Justificativa*

	1
	
	xxxxxxx
	
	
	
	
	
	

	
	1.1
	xxxxxxx
	xx 
	m2
	xx
	x.xxx,xx
	x.xxx,xx
	xxxxxxxxxxxxxxx

	2
	
	xxxxxxx
	xx
	kg
	xx
	x.xxx,xx
	x.xxx,xx
	xxxxxxxxxxxxxxx

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL:
	xxx.xxx,xx


*Apresentar, sucintamente, a justificativa da locação/serviço/material a ser usado, memória de cálculo e demais informações necessárias à análise técnica deste Plano.
4. TERMO DE COMPROMISSO
	Declaro que as informações apresentadas neste Plano expressam a verdade e assumo o compromisso de aplicar os recursos repassados/disponibilizados pela Secretaria Nacional de Proteção e Defesa Civil/Ministério da Integração Nacional (SEDEC/MI) em ações destinadas ao restabelecimento de serviços essenciais, em cenário de desastre, exclusivamente nas metas apresentadas neste Plano e aprovadas pela SEDEC/MI,  de acordo com a Lei nº 12.340/2010 (e suas alterações posteriores), Lei nº 12.608/2012, os Decretos nº 7.505/2011, 7.257/2010, Instrução Normativa do MI nº 01, de 24/08/2012 e a Portaria nº 607/2011, a Lei nº 8.666/1993 e outras relacionadas à contratação, bem como demais orientações publicadas pela SEDEC/MI.
Da mesma forma, declaro estar ciente da obrigação de comprovar a regular utilização dos recursos repassados/disponibilizados através de documentos específicos solicitados pela SEDEC, tais como: “Relatório de Execução Parcial – Resposta” para prestação de contas parcial de recursos financeiros (de frequência trimestral, durante o prazo de vigência do instrumento). Devendo o primeiro ser enviado 90 (noventa) dias após a liberação dos recursos federais e documentação necessária à prestação de contas final (em até 30 dias a contar do término da execução das ações/metas). 

É o que informamos,

	______________________

Local e Data
	___________________

Proponente
	________________________

Coordenador de Defesa Civil
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