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Plano de Servico

O plano de servico € o instrumento eletronico de
planejamento preenchido pelo érgao gestor municipal de
assisténcia social e aprovado pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social — CMAS, que registra a transferéncia de
recursos financeiros do FEAS para os Fundos Municipais
de Assisténcia Social para recebimento do incentivo

financeiro pelas unidades governamentais, onde consta o
objeto cofinanciado, objetivo e justificativa.




Acesso ao SIGCON - FMAS

Cligue no botao “ Entrar” e selecione “Novo usuario” na pagina de login

do SIGCON:

IGCON Saida

S5TEMA DE GESTAOC DE
INVENIOS E PARCERIAS

Base Legal ~

N&o temos atendimento

presencial ou telefénico

Padronizagdes ~ Confoco-MG

......

Atendimento | -

exclusivamente digital

Em caso de davidas, envie um e-mail para:

atendimento@sigconsaida.mg.gov.br

A entrega de documentagdo é
feita somente no sistema

ou fale conosco pelo chat, clicando no
icone @ no canto inferior direito da tela

Links Uteis ~ Contatos ~ Suporte ~ |




Acesso ao SIGCON - FMAS

Escolha a opcdo "Prefeitura, OSC, Consdrcio Publico, Entidades e Orgdos
Publicos Federais ou Municipais":

SlGCON Saida Baselegal +  Padronizagdes +  Confoco-MG  Links Uteis +  Contatos +  Suporte ~

SISTEMA DE GESTAO DE
CONVENIOS E PARCERIAS

NOVO USUARIO

Clique no botdo abaixo que corresponda a sua situagdo:

Prefeitura, OSC, Consbrcio Servidores Governo de MG e ALMG -
Publico, Entidades e Orgaos Procurar 0 Administrador Setorial do CMAS
Publicos Federais ou 0Orgdo

Municipais




Acesso ao SIGCON - FMAS

Insira o CPF do Gestor, o CNPJ do Fundo e clique no botao
"Enviar":

3 SIGCON Saida

CONVENIOS E PARCERIAS

Novo pré-cadastro no SIGCON-Saida

CPF: =

CNPJ Convenente / OSC Parceira: ™

ApOs inserir o gestor ira receber um link para cadastrar a senho
do SIGCON no e-mail cadastrado no CAGEC.




Acesso ao SIGCON - CMAS

O Conselho possui um unico usudrio (x00.....), o qual pertence ao
CMAS. Uma vez alterado o presidente do Conselho, podera ser
alterado apenas a senha para o novo presidente utilizar o mesmo
usuario.

Deve-se identificar qual usuario pertence ao seu conselho;

Caso necessario alteracao de senha, entrar em contato pelo
Whatsapp (31)3916-8043 solicitando a redefinicdo da senha e
informando o usuario do CMAS.

Caso nao consiga identificar qual o usuario do CMAS, entrar em
contato pelo Whatsapp (31)3916-8043 solicitando auxilio.




Piso Mineiro




Piso Mineiro

Consiste no cofinanciamento estadual, em
complementaridade aos financiamentos federal e
municipais destinados ao custeio de servicos de
assisténcia social de carater continuado e de
beneficios eventuais




Municipio -

FMAS

Dados do Fundo Municipal

Vv Contemplado - Dados Cadastrais do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Razdo Sociak

Endereco:

E-mail:

Telefone:

Ato de Criacao do FMAS:

Numero do Ato de Criacdao do FMAS:

Data de publicacdo do Ato de Criacao
do FMAS:

Contemplado - Dados Cadastrais do Fundo Municipal de Assisténcia Social

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ARINOS

RUA JOSE GOMES VIANA, 1296

Selecione v

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

RG do Representante Legal:

Cargo do Representante
Legal:

Data de Vencimento do
Mandato:

ALDERINO ALVES SOARES

9863701696
MG16530177
Secretario
31/12/2020




Municipio - FMAS
Previsao de Atendimento
Servicos de Protecao Social Basica

Servicos de Protecao Social Basica

Servico Publico Previsao de Atendimento
Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF) Familias acompanhadas pelo servico
Servico de Convivénda e Fortalecimento de Vinculos Usudrios inseridos no servico

Servico de Protecdo Social Basica no domicllio para pessoas com deficiéndia e

: Familias e individuos inseridos no servico
idosas




Municipio - FMAS

Previsao de Atendimento

Servicos de Protecao Social Especial de Média
Complexidade

Servicos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade

Servico Publico Previsdao de Atendimento

Servico de Protecdo e Atendimento Espedializado a Familias e Individuos (PAEFI)

Servico Especializado em Abordagem Social

Servico de Protecdo Sodal a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (PSC)

Servico de Protecdo Sodal Especial para Pessoas com Deficénda, Idosas e suas
Familias

Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua

Familias e individuos acompanhados pelo servico

Familias e individuos inseridos no servico

Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas inseridos no servigo

Pessoas com deficdénda, idosas e suas familias inseridas no servico

Familias e individuos em situacdo de rua inseridos no servico




Municipio - FMAS
Previsao de Atendimento
Servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidad

Servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Servico Publico Previsao de Atendimento

Servico de Protecdo em Situactes de Calamidades Pablicas e de Emergéncias Familias e individuos inseridos no servico

Jovens entre 18 e 21 anos, prioritariamente egresso dos servicos de acolhimento
Servico de Acolhimento em Republica para criancas e adolescentes, adultos em processo de saida das ruas e/ou idosos
com capacidade de gestdo coletiva da moradia

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora Criancas e adolescentes inseridos no servico

Servicos de Acolhimento Institucional




Municipio - FMAS

Previsao de Atendimento

Servicos de Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade
Servicos de Acolhimento Institucional

Servicos de Acolhimento Institucional
Piiblico Modalidade Previsdo de Atendimento
Adultas(os) e familias Abrigo Institucional Casa de Passagem
Criancas/adolescentes Abrigo Institucional Casa Lar

Exdusivamente para jovens e adultos
com deficiéncia

Residénda Indusiva

Jovens egressas(os) de servicos de

acolhimento RepEtac

Mulheres em situacdo de violéndia

doméstica ou familiar Abrigo Institucional

Pessoas Idosas Abrigo Institucional Casa Lar




Municipio - FMAS
Previsao de Atendimento
Beneficios Eventuais

Tipo de Beneficio

Previsao de atendimento

Numero da Lei que regulamenta os Beneficios Eventuais no municipio:

Numero da Resolucdao do CMAS que regulamenta os Beneficios Eventuais no
municipio:

Beneficios Eventuais

Auxilio Natalidade Auxilio Funeral

Situacdes de Calamidade/Emergéncia

Ano da Lei:

Ano da resolucao:

Situacdes de Vulnerabilidade

Temporaria




Municipio - FMAS
Resumo Executivo

e
Vv Resumo executivo
Resumo Executivo

Valor Total Previsto a ser Repassado pela FEAS: R$ 131.500,80
Valor reprogramado:

Valor total do plano de servigo: 131.500,80
Valor do recurso proprio do municipio alocado no FMAS: R$

Data Inicial: Data Final:

Vigéncia:

01/01/2024 31/12/2024




Municipio - FMAS
Declaracao do Gestor

v Declaracdo do Gestor

Declaracdo do Gestor

Declaro, sob as penas da lei, que as informacoes prestadas s3do a expressao da verdade e que visam ao atendimento do disposto no Decreto n. 48.269/2021 e que a documentacdo referente a
execucao encontra-se sob a guarda deste 6rgdo executor.




Enviar Para Deliberagao do
CMAS

Declaracao do Gestor

Declaro, sob as penas da lei, que as informacoes prestadas sao a expressao da verdade e que visam ao atendimento do disposto no Decreto n. 48.269/2021 e que a documentacdo referente a
execucdo encontra-se sob a guarda deste 6rgao executor.

> Alteracdo do Plano de Servico

> Auditoria

Salvar e enviar para Deliberacio CMAS O




Conselho - CMAS
Dados do Conselho Municipal

Dados do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)

Endereco do CMAS:

Nimero: Complemento:

Bairro/ Distrito:

Estado: MINAS GERAIS

Municipio:

Telefone do CMAS:

Ato de criacdo do CMAS: Selecione v
Numero do Ato de Criacdo do CMAS:

Data de publicacdo do Ato de Criacao do CMAS:

Nome do(a) Presidente do CMAS:

CPF do(a) Presidente do CMAS:

RG do(a) Presidente do CMAS:

Data de inicio do Mandato:

Data de fim do Mandato:

Nome do(a) Secretario(a) Executivo(a) do CMAS:

CPF do(a) Secretario(a) Executivo(a) do CMAS:

RG do(a) Secretario(a) Executivo(a) do CMAS:




Conselho - CMAS
Parecer do Conselho Municipal

v Parecer do Conselho Municipal de Assisténcia Social

Parecer do Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conclusdo da analise do Plano de Servico:  Selecione Vv Data da reunido do CMAS:

Numero da Ata: Numero da Resolucdo:

Informacoes complementares:

4000 caracteres restantes.

Parecer:

Eu .......... , Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de .......... , portador(a) do CPF .......... , RG .......... , declaro para fins de comprovacdao perante a Sedese que, na data de
.......... , foi realizada a avaliacdo e deliberacao do Plano de Servico 4251000006/2024, com vigéncia de 01/01/2024 até 31/12/2024, conforme resolucao n° ...........




Enviar Para Autorizacao do
FEAS

Parecer:

EU ..cuuueee , Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de .......... , portador(a) do CPF .......... , RG .......... , declaro para fins de comprovacdo perante a Sedese que, na data de
.......... , foi realizada a avaliacao e deliberacao do Plano de Servico 4251000006/2024, com vigéncia de 01/01/2024 até 31/12/2024, conforme resolucao n° ...........

> Alteracdo do Plano de Servico

> Auditoria

< Voltar O Retornar para gestdo municipal sem concluir o parecer Salvar e concluir deliberacao CMAS O




Centro-Dia




Centro-Dia

Consiste no cofinanciamento estadual destinados
exclusivamente para estruturar as unidades de
Centros-Dias, sendo que sua utilizacao sera
apenas com despesas de capital, sendo vedada
sua utilizacdao com obras, servicos, salarios e
demais gastos de custeio.




Municipio -

FMAS

Dados do Fundo Municipal

Vv Contemplado - Dados Cadastrais do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Razdo Sociak

Endereco:

E-mail:

Telefone:

Ato de Criacao do FMAS:

Numero do Ato de Criacdao do FMAS:

Data de publicacdo do Ato de Criacao
do FMAS:

Contemplado - Dados Cadastrais do Fundo Municipal de Assisténcia Social

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ARINOS

RUA JOSE GOMES VIANA, 1296

Selecione v

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

RG do Representante Legal:

Cargo do Representante
Legal:

Data de Vencimento do
Mandato:

ALDERINO ALVES SOARES

9863701696
MG16530177
Secretario
31/12/2020




Municipio - FMAS
Equipe Executora

Equipe Executora do Projeto/Programa

Item Nome do Responsavel Técnico Cargo/Funcao Telefone E-mail Acoes

Adicionar mais profissionais




Municipio - FMAS
Previsao de Atendimento
Servicos de Protecao Social Especial de Média

Complexidade
Servicos de Protecao Social Especial de Média Complexidade
Servico Publico Previsao de Atendimento
Servico de Protecdo e Atendimento Espedializado a Familias e Individuos (PAEFT) Familias e individuos acompanhados pelo servico
Servico Especializado em Abordagem Social Familias e individuos inseridos no servico

Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servicos 3 Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas inseridos no servico
Comunidade (PSC)

Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias

Pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias inseridas no servico

Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua Familias e individuos em situac3o de rua inseridos no servico




Municipio - FMAS / Acoes Estratégicas

AcoOes Estratégicas

Acoes Estratégicas Descricao da Acao e dos Resultados Pretendidos

Equipe Volante

Vigilancia Socioassistencial

Melhoria da Qualidade de Gestao

Acoes de Cardter Emergencial

Inclusdo e Atualizac3o Cadastral no CadUnico

Descrever quais agdes serdo aplicadas para o servigo de protegdo social para pessoas com deficiéncia e quais os
Qutros / Quais ? resultados esperados destas acgdes.

Quais?

Servigo de protegdo social para pessoas com deficiéncia.




Municipio - FMAS
Plano de Aplicacao do Recurso

Item Género da Categoria
Despesa
Género da

Despesa

Selecione Vv !

Selecione
AQUISICAO DE BENS
SERVICOS

Plano de Aplicacao de Recurso Financeiro

Unidade de Valor Vincular 3
Tipo Despesa Descricao Quantidade ) Y Valor Total oferta/acoes AcoOes
Medida Unitario i
estrategicas

Selecione Vv B

Total: R$ 0,00

A1 Adicionar Item




Municipio - FMAS
Plano de Aplicacao do Recurso

Plano de Aplicacao de Recurso Financeiro

Item Género da Categoria Tipo Despesa Descricao Quantidade Unidade de Valos Valor Total of‘:aill']tcal;laaoosrjl AcoOes
Despesa 9 po pes @ Medida Unitario B <

Total: R$ 0,00

Género da ) i
Despesa Categoria Tipo Despesa 7 Adicionar Item

AQUISICAORE | Selecione v |
SLILVD

Permanente - Eletrodoméstico
Permanente - Eletroeletrénico
Permanente - Equipamento de Recreacio
Permanente - Equipamentos Industriais

l Permanente - Esportivo e de Fisioterapia i

. Permanente - Mobilidrio
de Execucao do Progran

Permanente - Veiculo




Municipio - FMAS
Plano de Aplicacao do Recurso

Mano de Aphcacao de Recursa Financesro

Gé&Enero da

Hem Calegoria Tipo Despesa Descricho
Despesa P o
Aquizizdo de Vakulo
1 AQUISICAORE Permanente - Veikulo WV E‘Ef'_l.‘j;iijt

Total: R$ 125.000,00

> Cronograma de Execucdo do Programa/Projeto de Assisténcla Soclal

Quantidade

Unidade de
Medida

Sexene v
vuues

pc
semastral
S

sy

ton
tony/om

un

Valor
Unitano

12500000

Vincular 3
Valor Tolal oferta/aches Aces
estratégicas

8 0




Municipio - FMAS
Plano de Aplicacao do Recurso

Plano de Aplicacao de Recurso Financeiro

Item Género da Categoria Tipo Despesa Descricao Quantidade Unidade de Valor Valor Total of‘::rr;cal;laaoosr"é Acoes
Despesa 9 po pes A Medida Unitario S <

Aguisigdo de Veiculo
1 AQUISICZ\O‘DE Permanente - Veiculo Vv Degg;istzlde 1 un VvV 125.000,00 125.000,00

Total: R$ 125.000,00

/1 Adicionar Item




Municipio - FMAS
Plano de Aplicacao do Recurso

Vincular Ofertas/Acoes Estratégicas

Lista de Ofertas/AcoOes Estratégicas

ges Estratégicas
Outros / Quais ?




Municipio - FMAS
Cronograma de Execucao do
Programa/Projeto

Cronograma de Execucdo do Programa/Projeto de Assisténcia Social

Item Descricao da Etapa Inicio Previsto
1 L
2
3

Término Previsto




Municipio - FMAS
Resumo Executivo

Resumo Executivo

Valor Total Previsto a ser Repassado pelo FEAS: R$ 115.000,00

Valor efetivamente programado para transferéncia: R$

Valor programado despesa corrente: R$

Valor programado despesa de capitak R$

Valor do recurso proprio do municipio alocado no FMAS: R$

Data Inicial: Data Final:

Vigeéncia: 01/01/2021 31/12/2021




Municipio - FMAS
Declaracao do Gestor

v Declaracdo do Gestor

Declaracdo do Gestor

Declaro, sob as penas da lei, que as informacoes prestadas s3do a expressao da verdade e que visam ao atendimento do disposto no Decreto n. 48.269/2021 e que a documentacdo referente a
execucao encontra-se sob a guarda deste 6rgdo executor.




Enviar Para Deliberagao do
CMAS

Declaracao do Gestor

Declaro, sob as penas da lei, que as informacoes prestadas sao a expressao da verdade e que visam ao atendimento do disposto no Decreto n. 48.269/2021 e que a documentacdo referente a
execucdo encontra-se sob a guarda deste 6rgao executor.

> Alteracdo do Plano de Servico

> Auditoria

Salvar e enviar para Deliberacio CMAS O




Conselho - CMAS
Dados do Conselho Municipal

Dados do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)

Endereco do CMAS:

Nimero: Complemento:

Bairro/ Distrito:

Estado: MINAS GERAIS

Municipio:

Telefone do CMAS:

Ato de criacdo do CMAS: Selecione v
Numero do Ato de Criacdo do CMAS:

Data de publicacdo do Ato de Criacao do CMAS:

Nome do(a) Presidente do CMAS:

CPF do(a) Presidente do CMAS:

RG do(a) Presidente do CMAS:

Data de inicio do Mandato:

Data de fim do Mandato:

Nome do(a) Secretario(a) Executivo(a) do CMAS:

CPF do(a) Secretario(a) Executivo(a) do CMAS:

RG do(a) Secretario(a) Executivo(a) do CMAS:




Conselho - CMAS
Parecer do Conselho Municipal

v Parecer do Conselho Municipal de Assisténcia Social

Parecer do Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conclusdo da analise do Plano de Servico:  Selecione Vv Data da reunido do CMAS:

Numero da Ata: Numero da Resolucdo:

Informacoes complementares:

4000 caracteres restantes.

Parecer:

Eu .......... , Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de .......... , portador(a) do CPF .......... , RG .......... , declaro para fins de comprovacdao perante a Sedese que, na data de
.......... , foi realizada a avaliacdo e deliberacao do Plano de Servico 4251000006/2024, com vigéncia de 01/01/2024 até 31/12/2024, conforme resolucao n° ...........




Enviar Para Autorizacao do
FEAS

Parecer:

EU ..cuuueee , Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de .......... , portador(a) do CPF .......... , RG .......... , declaro para fins de comprovacdo perante a Sedese que, na data de
.......... , foi realizada a avaliacao e deliberacao do Plano de Servico 4251000006/2024, com vigéncia de 01/01/2024 até 31/12/2024, conforme resolucao n° ...........

> Alteracdo do Plano de Servico

> Auditoria

< Voltar O Retornar para gestdo municipal sem concluir o parecer Salvar e concluir deliberacao CMAS O




Contatos

 Whatsapp (31)3916-8043

e Email:

o dgfeas@social.mg.gov.br

o carlos.rodrigues@social.mg.gov.br



mailto:dgfeas@social.mg.gov.br
mailto:carlos.rodrigues@social.mg.gov.br

