ANEXO I
[TIMBRE DA PREFEITURA MUNICIPAL]

Ofício nº [  ] número/2025
(nome Município), (data por extenso).

Ilmo. Sr.
Roberto Fantinel
Secretário Estadual de Desenvolvimento Social
Porto Alegre – RS

Assunto: Edital de Manifestação de Interesse para Adesão ao Programa Família Gaúcha Destinado a Municípios Atingidos por Eventos Climáticos de acordo com o Decreto 57.646/2024.

Prezado Secretário,

Ao cumprimentá-lo cordialmente, vimos, por meio deste, manifestar interesse do Município de _______________________[NOME DO MUNICÍPIO] em participar do Programa Família Gaúcha, conforme disposto no Edital ________, da Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social.
Informamos que, este Município cumpre integralmente todos os critérios de elegibilidade e contrapartidas estabelecidos no referido Edital. Adicionalmente, o Município compromete-se a fornecer todas as informações obrigatórias requeridas, conforme o detalhamento a seguir:
I. Implantação de Comitês
O Município compromete-se a implantar o Comitê Intersetorial Local e o Comitê Intersetorial Municipal no prazo máximo de 5 (cinco) dias após a formalização da adesão ao Programa, leia-se publicação do instrumento assinado no Diário Oficial do Estado.
II. Indicação dos Centros de Referência de Assistência Social (CRAS)
O Município fornecerá as informações sobre os Centros de Referência de Assistência Social (CRAS) que aderirão ao Programa no território municipal, conforme a relação a seguir:
CRAS [Nº Identificador do CRAS]
	Endereço:
Coordenador(a): [Nome completo]
	Telefone:
	E-mail institucional: 
CRAS [Nº Identificador do CRAS]
	Endereço: 
	Coordenador(a): [Nome completo]
	Telefone:
	E-mail institucional: 
(Incluir novas unidades conforme necessidade do Município.)
III. Indicação de Usuários Master para o Sistema de Acompanhamento
O Município indicará os usuários master, titular e suplente, para utilização do Sistema de Acompanhamento a nível municipal, conforme as informações detalhadas abaixo:
Usuário Master Titular
Nome completo
CPF
E-mail
Telefone celular
Escolaridade
Formação Profissional
Usuário Master Suplente
Nome completo
CPF
E-mail
Telefone celular
Escolaridade
Formação Profissional

Sem mais para o momento, renovamos votos de elevada estima e consideração.

Atenciosamente,


Nome do (a) Prefeito (a) 
Prefeito Municipal

