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MINISTÉRIO DAS CIDADES

PLANO DE TRABALHO Nº _________________ (a ser numerado pela CAIXA)
	PROGRAMA
	AÇÃO
	MODALIDADE

	(    )
Habitação de Interesse Social
	(    )
Apoio a Provisão Habitacional de Interesse Social 
	(    )
Produção ou aquisição de unidades habitacionais

(    )
Produção ou aquisição de lotes urbanizados

(    )
Requalificação de imóveis

	(    )
Urbanização Regularização Integração de Assentamentos Precários
	(    )
Apoio à melhoria das condições de habitabilidade de assentamentos precários
	

	(....)
Intervenções em Favelas
	(....)
Apoio a empreendimentos de saneamento integrado em assentamentos precários
(....)
Apoio à urbanização de assentamentos precários
	


	I – DADOS CADASTRAIS DOS AGENTES EXECUTORES/PROPONENTES E PARTÍCIPES

	1. Agente Executor/Proponente:

	 Nome do Estado/DF/Município
	CGC/CNPJ

	Endereço do Agente Executor (Rua, n.º, bairro, cidade, UF, CEP)

	DDD/Telefone/FAX/Endereço Eletrônico da sede do Poder Executivo

	Conta Corrente Específica do Contrato (a serem preenchidos pela CAIXA na etapa de contratação)

	N.º da Conta Corrente
	 Cód. do Banco
	N.º da Agência
	Praça de Pagamento

	
	
	
	

	2. Autoridade Representativa do Agente Executor:

	Nome
	CPF

	
	

	N.º da Carteira de Identidade, sigla do órgão expedidor e UF

	

	Endereço do Domicílio (Rua, n.º, bairro, cidade, UF e CEP)

	

	3. Órgão ou Entidade Partícipe:

	Nome
	 CGC/CNPJ 

	Endereço (Rua, n.º, bairro, cidade, UF, CEP)

	

	DDD/Telefone/FAX /Endereço Eletrônico da sede do Órgão/Entidade

	4. Responsável pelo Órgão/Entidade Partícipe:

	Nome
	 CPF

	N.º da Carteira de Identidade, sigla do órgão expedidor e UF
	Cargo
	Matrícula

	
	
	

	Endereço do Domicílio do responsável (Rua, nº, bairro, cidade, UF e CEP).


	II – OBJETO DA PROPOSTA (descrever)

	__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


	III – CARACTERIZAÇÃO FINANCEIRA DA PROPOSTA

	Número de famílias beneficiadas
	_______________________________ famílias

	Valor do investimento
	R$ ___________________________________

	Valor da União
	R$ ___________________________________

	Valor de contrapartida obrigatória
	R$ ___________________________________

	Valor de contrapartida adicional (se for o caso)
	R$___________________________________

	Valor da União por família
	R$ ___________________________________


	IV - CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA DE INTERVENÇÃO E/OU REASSENTAMENTO 

	Nome da área de intervenção
	

	Endereço da área de intervenção
	

	Coordenadas Geográficas da área de intervenção
	

	Nome da área de reassentamento (*)
	

	Endereço da área de reassentamento (*)
	

	Coordenadas Geográficas da área de reassentamento (*)
	

	A área de intervenção situa-se em zona
	( urbana      ( rural

	A área de reassentamento (*) situa-se em zona
	( urbana      ( rural

	Tempo de ocupação da área de intervenção
	Em anos _____

	A área de intervenção já recebeu beneficio de natureza habitacional oriundo de programas geridos pela União?
	( não ( sim
Programa e Fonte de recursos: _________________________________________
Ano de contratação: ________________________

	Situação Fundiária da área de intervenção (descrever a situação atual e as ações Propostas) (*):______________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________




(*) Informações sobre área de reassentamento somente nos contratos firmados no Programa Urbanização Regularização e Integração de Assentamentos Precários e Programa Intervenções em Favelas, e quando for o caso.

	V – CARACTERIZAÇÃO SOCIAL E TÉCNICA DA PROPOSTA

	Percentual de famílias com renda familiar de até R$ 1.050,00 beneficiadas pela proposta:

( Mais de 90%     ( Entre 50 e 90%     ( Entre 49,9 e 25%      ( menos de 25%
Número de idosos beneficiados (acima de 60 anos): _________

Número de portadores de necessidades especiais beneficiados: _________
Número de mulheres chefes de família beneficiadas: _________
Atendimento a populações vulneráveis: ( não
( sim, identificar/quantificar: ( quilombolas: ___________
( índios: ______ ( negros: ______ ( catadores: ______ ( _________________________(outros): ______
Atendimento à população residente em áreas insalubres ou sujeitas a fatores de risco ou degradação ambiental:
( não
( sim, identificar: ( erosões ( desmoronamentos/deslizamentos ( alagados ( cortiços ( palafitas ( lixões ( enchentes ( ocupações de mananciais ( outros (especificar): __________________________________________________________________________________________
Atendimento a demandas apresentadas por movimentos sociais, associações ou grupos representativos de segmentos da população: 
( Não

( Sim, (citar nome da entidade): __________________________________________________________________________________________

Atendimento à população em situação de emergência ou estado de calamidade pública:

( Sim
(anexar documentação comprobatória)

( Não

A proposta prevê aquisição/edificação de unidades habitacionais verticalizadas: ( Sim
( Não

A proposta prevê mais de uma tipologia habitacional: ( Não 
( Sim, quantas: _______________________

Área média das unidades habitacionais (m2): ___________________________________________________
Regime construtivo proposto para execução de toda a intervenção:

( Empreitada global 
( Administração direta 
( Autoconstrução

( Mutirão

( Misto, especificar: ______________________________________________________________________
Situação da licitação, se for o caso: ( licitação homologada 
( edital publicado

( outros, especificar: ______________________________________________________________________

Nome da empresa contratada, se for o caso: _____________________________________________________

Situação do licenciamento ambiental:

( possui licença prévia         ( possui licença de instalação        ( protocolada solicitação no órgão competente

Número do licenciamento: __________________________________________________________________

Esfera do licenciamento ambiental: ( esfera federal        ( esfera estadual        ( esfera municipal

Nome do órgão licenciador:___________________________________________________________________

A proposta foi aprovada por Conselho Estadual, Distrital ou Municipal de Habitação e Desenvolvimento Urbano ou equivalente: ( Sim
(anexar documentação comprobatória) 

( Não

Existe Fundo Estadual, Distrital ou Municipal de Habitação e Desenvolvimento Urbano ou equivalente:
( Sim
( Não


	VI – QUADRO DE COMPOSIÇÃO DO INVESTIMENTO

	Item
	Unid. de medida
	Quant.
	Valor (R$)

	
	
	
	União
	%
	Contrapartida
	Total

	Projetos
	unidade
	
	
	
	
	

	Serviços Preliminares
	
	
	
	
	
	

	Terraplenagem
	m3
	
	
	
	
	

	Aquisição/desapropriação de terrenos
	m2
	
	
	
	
	

	Regularização fundiária
	unidade
	
	
	
	
	

	Produção/aquisição de unidades habitacionais na área de intervenção
	família
	
	
	
	
	

	Produção/Aquisição de Lotes Urbanizados
	unidade
	
	
	
	
	

	Obras de requalificação de imóveis
	famílias
	
	
	
	
	

	Produção/aquisição de unidades habitacionais na área de reassentamento (se for o caso)
	família
	
	
	
	
	

	Recuperação e melhoria habitacional
	família
	
	
	
	
	

	Instalações hidráulico-sanitárias domiciliares
	família
	
	
	
	
	

	Indenização de benfeitorias
	família
	
	
	
	
	

	Alojamento Provisório / Despesas com aluguel
	família
	
	
	
	
	

	Abastecimento de água *1
	m
	
	
	
	
	

	Esgotamento Sanitário *1
	m
	
	
	
	
	

	Energia elétrica / Iluminação
	m
	
	
	
	
	

	Pavimentação e obras viárias
	m2
	
	
	
	
	

	Drenagem pluvial
	m
	
	
	
	
	

	Proteção, contenção e estabilização do solo
	m2
	
	
	
	
	

	Recuperação ambiental
	m2
	
	
	
	
	

	Resíduos Sólidos
	unidade
	
	
	
	
	

	Equipamentos comunitários*2
	unidade
	
	
	
	
	

	Trabalho social
	família
	
	
	
	
	

	Mão de obra das famílias beneficiadas
	família
	
	
	
	
	

	Assistência Técnica
	família
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	100
	
	


*1 Informar, no caso de execução de serviços de Abastecimento de água e Esgotamento Sanitário:

Organização Institucional da Prestação do Serviço de Saneamento:

(    ) Sociedade de Economia Mista 

(    ) Empresa Estadual

(    ) Empresa Municipal 


(    ) Autarquia

(    ) Departamento 



(    ) Outros _______________________________

Forma de Cobrança pelos Serviços Tarifas/Taxas:

(    ) Tarifa
(    ) Taxa
(    ) Não Cobra
 
(    ) Outros _________________________
*2 Especificar equipamentos: _________________________________________________________________
	VII- CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO - (Ver NOTA 1)

	METAS
	FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	VALORES ( R$)
	DURAÇÃO

	
	
	
	UNID.
	QUANT.
	MCIDADES
	CONTR.
	INVEST.
	INVEST. POR FAMÍLIA
	MESES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOTA 1 - (CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO)

“METAS”: a coluna será composta, total ou parcialmente, pelos itens de investimento relacionados, de acordo com a(s)  ação (s) proposta(s).

“FASES”: descrever o objetivo de cada uma das metas.

“ESPECIFICAÇÃO”: detalhamento das fases.

“INDICADOR FÍSICO”: quantificação física da fase.

“VALORES” :1-MCidades     :
valor a ser aplicado com recursos do MCidades, referente à execução da fase.

2-Contrapartida:
valor a ser aplicado com recursos da contrapartida, referente à execução da fase.

3-Investimento:
valor de investimento (somatório dos valores MCidades e contrapartida).

“DURAÇÃO”:
refere-se ao prazo previsto para implementação de cada fase, considerando como início do prazo a emissão da ordem de serviço, em meses.


	VIII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (em R$) - (Ver NOTA 2)

	1. Concedente (MCidades)

	META
	MÊS 1
	MÊS 2
	MÊS 3
	MÊS 4
	MÊS 5
	MÊS 6

	
	
	
	
	
	
	

	META
	MÊS 7
	MÊS 8
	MÊS 9
	MÊS 10
	MÊS 11
	MÊS 12

	
	
	
	
	
	
	

	2. Proponente (Contrapartida)

	META
	MÊS 1
	MÊS 2
	MÊS 3
	MÊS 4
	MÊS 5
	MÊS 6

	
	
	
	
	
	
	

	META
	MÊS 7
	MÊS 8
	MÊS 9
	MÊS 10
	MÊS 11
	MÊS 12

	
	
	
	
	
	
	


	NOTA 2 - (CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO)

As “METAS” são as constantes no quadro CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO.

Nas colunas “MÊS 1 a MÊS 12” indicar a previsão de aplicação dos recursos do MCidades e contrapartida, em parcelas mensais.

“MÊS 1” refere-se ao primeiro mês de aplicação.


	IX - PLANO DE APLICAÇÃO - (Ver NOTA 3)

	NATUREZA DA DESPESA
	CONCEDENTE
	PROPONENTE
	TOTAL

	CÓDIGO
	ESPECIFICAÇÃO
	(MCidades)

(em R$)
	(Contrapartida)

(em R$)
	(MCidades + Contrapartida)

(em R$)

	(1)
	
	
	
	

	(2)
	
	
	
	

	(3)
	TOTAL
	
	
	

	NOTA 3 – (PLANO DE APLICAÇÃO)

Coluna “CÓDIGO”:

Primeira linha – preencher, no caso de Estado, com o n° 4.4.30.42 (transferência de recursos para investimento) ou com o nº 3.3.30.41 (transferência de recursos para custeio) e, no caso de Município, com o nº 4.4.40.42 (transferência de recursos para investimento) ou com o nº 3.3.40.41 (transferência de recursos para custeio);

Segunda linha - preencher com o n° do elemento de despesa do Orçamento do Estado ou Município, conforme o caso, onde estão assegurados os recursos para contrapartida.

Coluna “ESPECIFICAÇÃO”:

Primeira linha - preencher com “Transferência a Estado/Investimento” ou “Transferência a Município/Investimento”, conforme o caso;

Segunda linha - preencher com a especificação constante do Orçamento do Estado ou Município, conforme o caso, onde estão assegurados os recursos para contrapartida.

Coluna “CONCEDENTE”:

Primeira linha - preencher com o valor, em Reais, a ser repassado pela União (MCidades).

Coluna “PROPONENTE”:

Segunda linha - preencher com o valor, em Reais, a ser aplicado pelo Estado ou Município como contrapartida.

Coluna “TOTAL”:

Terceira linha - preencher com a soma dos valores do MCidades e contrapartida.


	X - DECLARAÇÃO

	      Na qualidade de representante legal do Agente Executor/proponente, por este Termo de Compromisso, ao apresentar proposta de intervenção consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando proporcionar melhores condições de vida às famílias alvo do PROGRAMA/AÇÃO, declaro:

a)
que me responsabilizo pelo cumprimento das normas de preservação ambiental na área objeto da intervenção, previstas na legislação específica, bem como pela apresentação, previamente à assinatura do contrato de repasse, de declaração do órgão competente de Meio Ambiente, quanto à necessidade ou dispensa do Relatório de Impacto no Meio Ambiente – RIMA, se exigível;

b)
para fins de prova junto ao Ministério das Cidades - MCidades, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento da União, na forma deste Plano de Trabalho.



	Local e Data


	
	Agente Executor/Proponente


	XI - ASSINATURA DA AUTORIDADE  REPRESENTANTE DO AGENTE EXECUTOR/PROPONENTE 

	Nome do Agente Executor:

Nome do Representante do Agente Executor:

Cargo:



	Local e Data


	
	Agente Executor/Proponente


