REQUERIMENTO SIMPLIFICADO

COFINACIAMENTO FEDERAL PARA O SERVICO DE PROTECAO EM SITUACOES DE
CALAMIDADES PUBLICAS E EMERGENCIAS

Secretaria de Assisténcia Social solicitante
[ ] Municipal [ ] Estadual [__] Distrito Federal

Municipio UF

Nome do Gestor

Nome do Contato para referéncia

Telefone E-mail

Requerimento referente ao més:

N° de Pessoas Acolhidas nos Alojamentos N° do Decreto Municipal/Estadual que declara a
Provisorios situacdo de emergéncia ou calamidade

Relaciao dos Alojamentos Provisérios Implantados:
1.

2
3.
4

Neste ato, fica 0 Gestor/Chefe do Poder Executivo ciente de que o nao atendimento das condi¢des
previstas no art. 2° da Portaria MC n° 735, de 31 de dezembro de 2021, no prazo de até 90 (noventa)
dias, podera acarretar devolucao integral do recurso repassado.

Assinatura do
Gestor de Assisténcia Social
ou do Chefe do Poder Executivo do ente federativo






