Modelo de Ofício para Alterações de Dados e ratificação de interesse na adesão ao PAA

(enviar em papel timbrado do município)

Ofício nº ___

Nome da cidade, ____ de __________ de  2016.

Ao Ilustríssimo Sr. Arnoldo Anacleto de Campos

Secretário Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional


Eu, _______________________ (nome do(a) prefeito(a)), na condição de prefeito(a) do município de _______________________________ (nome do município), solicito a atualização dos dados no SISPAA e geração de novas senhas de acesso ao Programa.
De acordo com o solicitado, encaminho anexo o quadro atualizado com os dados dos gestores do programa, bem como cópias autenticadas dos documentos pessoais, RG e CPF.

Atenciosamente,

__________________________

Assinatura

Nome do Prefeito

[image: image1.emf]
MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE À FOME

PROGRAMA DE AQUISIÇÃO DE ALIMENTOS

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DE GESTORES E

DOS REPRESENTANTES DA INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL

	1. PREFEITURA MUNICIPAL

	Nome
	
	CNPJ

	Endereço
	CEP

	Cód. IBGE
	UF

	Telefone
	(___) 
	Fax: (___)

	2. DADOS DO PREFEITO MUNICIPAL

	Nome

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	3. ÓRGÃO/ENTIDADE RESPONSÁVEL PELA GESTÃO DO PROGRAMA

(Secretaria)

	Nome
	 
	CNPJ

	Endereço
	 
	CEP

	Telefone
	(___) 
	Fax: (___)

	4. DADOS DO TITULAR DO ÓRGÃO (Secretário/a)

	Nome
	 
	Cargo

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	Data de Nascimento
	 
	Fax (__)

	Telefone  (__) 
	E-mail


	5. DADOS DO SUBSTITUTO DO TITULAR DO ÓRGÃO

	Nome
	 
	Cargo

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	Data de Nascimento
	 
	Fax (__)

	Telefone
	(__) 
	E-mail

	6. DADOS DO COORDENADOR DO PAA NO MUNICIPIO

	Nome
	 
	Cargo

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	Data de Nascimento
	 
	Fax (__)

	Telefone
	(__) 
	E-mail

	7. DADOS DO SUBSTITUTO DO COORDENADOR DO PAA NO MUNICIPIO

	Nome
	 
	Cargo

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	Data de Nascimento
	 
	Fax (__)

	Telefone
	(__) 
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	      
	
	
	
	
	
	
	

	8. DADOS DO TÉCNICO - 01 DO PAA (opcional)

	Nome
	 
	Cargo

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	Data de Nascimento
	 
	Fax (__)

	Telefone
	(__) 
	E-mail

	9. DADOS DO TÉCNICO - 02 DO PAA (opcional)

	Nome
	 
	Cargo

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	Data de Nascimento
	 
	Fax (__)

	Telefone
	(__) 
	E-mail

	10. DADOS DO PRESIDENTE DA INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL (conselho)

	Nome da Instância de Controle Social: 

	Nome
	 
	Cargo

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	Data de Nascimento
	 
	Fax (__)

	Telefone
	(__) 
	E-mail


	11. DADOS DO SUBSTITUTO DO PRESIDENTE DA INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL

	Nome
	 
	Cargo

	CPF
	RG
	Órgão Emissor
	Data Emissão

	Data de Nascimento
	 
	Fax (__)

	Telefone
	(__) 
	E-mail

	Informo que estão sendo enviandas, anexas, as cópias autenticadas dos documentos pessoais, RG e CPF, dos servidores e representantes do controle social elencados acima.


__________________________________

Assinatura do Prefeito Municipal - data e local
ORIENTAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA E DOCUMENTOS A SEREM ENCAMINHADOS 

1 – ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA

A) No item 1 da Ficha, informar os dados completos da prefeitura municipal e preencher todos os campos;

B) No item 2 da Ficha, informar os dados completos do mandatário e preencher todos os campos;

C) No item 3 da Ficha, informar os dados completos do Órgão/Secretaria responsável pela gestão do PAA e preencher todos os campos. Neste caso, fica a critério da prefeitura indicar a respectiva Secretaria. Como sugestão, indicamos a Secretaria de Agricultura (ou similar) ou a Secretaria de Assistência Social (ou similar), pois são as duas secretarias que terão, possivelmente, maior envolvimento na execução. A primeira por estar relacionada ao público fornecedor de alimentos e a segunda por estar envolvida com o público que recebe a doação dos alimentos;
D) No item 4 da Ficha, informar os dados completos do titular da Secretaria (secretário ou secretária) indicada no item anterior e preencher todos os campos;

E) No item 5 da Ficha, informar os dados completos do substituto do titular da Secretaria indicada no item anterior e preencher todos os campos;

F) No item 6 da Ficha, informar os dados completos do coordenador do PAA e preencher todos os campos. Neste caso, o coordenador não poderá ser a mesma pessoa indicada nos itens 4 e 5. Porém, não precisa ser alguém da mesma Secretaria informada nos itens 4 e 5 desta Ficha;

G) No item 7 da Ficha, informar os dados completos do substituto do coordenador do PAA e preencher todos os campos. Neste caso, o substituto não necessariamente precisa ser alguém da mesma Secretaria do titular;

H) No item 8 da Ficha, informar os dados completos do Técnico 01 do PAA e preencher todos os campos;
I) No item 9 da Ficha, informar os dados completos do Técnico 02 do PAA e preencher todos os campos. 
OBS: a indicação dos Técnicos é facultativa (a prefeitura poderá indicar dois, um ou nenhum técnico). Porém, possivelmente, serão profissionais necessários para a execução do PAA no município, especialmente no que se refere a inserção de dados no Sistema do Programa de Aquisição de Alimentos – SISPAA, além de outras tarefas operacionais;
J) No item 10 da Ficha, informar os dados completos do presidente da instância de Controle Social do PAA no município e preencher todos os campos. Neste caso, a instância deverá ser o Conselho Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional (COMSEA). Caso não tenha este Conselho, a prefeitura deverá indicar O Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural (obrigatoriamente o conselho deverá ter esta nomenclatura). Caso não tenha, indicar o Conselho de Assistência Social. O presidente não pode ser a mesma pessoa indicada nos itens 4 a 9. Não esquecer de mencionar o nome do conselho e nos cargos dos representantes colocar o cargo no conselho não na prefeitura;
K) No item 11 da Ficha, informar os dados completos do substituto do Presidente da instância de Controle Social indicada no item anterior e preencher todos os campos;

L) A Ficha deve vir acompanhada da assinatura do Prefeito (a) Municipal.

2 - DOCUMENTOS A SEREM ENCAMINHADOS 

· Cópia dos documentos pessoais (identidade e CPF) de todas as pessoas informadas na Ficha. Todos os documentos devem estar autenticados ou em cartório ou por funcionário da prefeitura que esteja autorizado a fazer autenticações de cópias de documentos. A autenticação deve ser original (ou seja, não deve ser cópia da cópia autenticada)
