	



Plano de Ação Municipal de Assistência Social - 2023

	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO PRESENTE PLANO DE AÇÃO

	NOME: 
	CARGO: 

	E-MAIL INSTITUCIONAL: 
	TELEFONE: 

	LOCAL DE TRABALHO (ORGÃO/SETOR): 


1  INTRODUÇÃO
O presente documento trata do Plano de Ação... 
2 APLICAÇÃO DOS RECURSOS MUNICIPAIS
a. cONTA nº XXXX-X – PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA
LiNHAS DE AÇÃO
1. Descreva a ação a ser realizada
2. Descreva a ação a ser realizada
3. Descreva a ação a ser realizada
4. Descreva a ação a ser realizada
5. Descreva a ação a ser realizada
b. cONTA nº XXXX-X – PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE
LiNHAS DE AÇÃO
1. Descreva a ação a ser realizada
2. Descreva a ação a ser realizada
3. Descreva a ação a ser realizada
4. Descreva a ação a ser realizada
5. Descreva a ação a ser realizada
c. Conta nº XXXX-X – PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
LINHA DE AÇÃO
1. Descreva a ação a ser realizada
2. Descreva a ação a ser realizada
3. Descreva a ação a ser realizada
4. Descreva a ação a ser realizada
5. Descreva a ação a ser realizada
d. Conta nº XXXX-X – BENEFÍCIOS EVENTUAIS
LINHAS DE AÇÃO
1. Descreva a ação a ser realizada
2. Descreva a ação a ser realizada
3. Descreva a ação a ser realizada
4. Descreva a ação a ser realizada
5. Descreva a ação a ser realizada
e. Conta nº XXXX-X – INCENTIVO A GESTÃO MUNICIPAL
LINHAS DE AÇÃO


1. Descreva a ação a ser realizada
2. Descreva a ação a ser realizada
3. Descreva a ação a ser realizada
4. Descreva a ação a ser realizada
5. Descreva a ação a ser realizada



Nome_do_municipio, XX de abril de 2023








Site utilizado na solicitação do Cofinanciamento da Política de Assistência Social estadual em 2023 para municípios:


https://www.sc.gov.br/servicos/solicitar-cofinanciamento-da-politica-de-assistencia-social-estadual-para-municipios
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