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MINISTÉRIO DA SAÚDE
FUNDAÇÃO NACIONAL DE SAÚDE
ANEXO II
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA DO MUNICÍPIO

(Timbre do Município)
MODELO DE OFÍCIO PARA O PLEITO


Ofício no ___/2017				
									Local, data

À Sua senhoria a Senhora
Karla Viviane Silveira da Silveira
Superintendente Estadual da Funasa/RS
[bookmark: _GoBack]Avenida Borges de Medeiros, 536 – 11º andar
CEP 90020-022 – Centro
Porto Alegre – RS


Assunto: Processo de Seleção para capacitação e apoio a elaboração de Plano Municipal de Saneamento Básico
		

Senhora Superintendente,

		Venho através deste, candidatar o Município de _________________ no processo seletivo para a capacitação e elaboração de Plano Municipal de Saneamento Básico, conforme Portaria Funasa no 55 de 26 de setembro de 2017.

		2. Em anexo seguem os documentos exigidos pela portaria desta seleção.



___________________________________
Prefeito Municipal de (nome do município)


ANEXO III
DECLARAÇÃO DE ELEGIBILIDADE


(Timbre do Município)
MODELO DE DECLARAÇÃO






		Declaro que o Município de __________________ não possui Plano Municipal de Saneamento Básico de acordo com a Lei 11.445/2007 e não recebeu recurso da Funasa para a elaboração de PMSB.
		Declaro ainda que o município possui população total (urbana e rural) de até 50.000 habitantes (Censo/2010).


Local, data


___________________________________
Prefeito Municipal de (nome do município)





ANEXO IV


(Timbre do Município)
TERMO DE COMPROMISSO DE CAPACITAÇÃO DE TÉCNICOS MUNICIPAIS

O Município de _______________________________ compromete-se a encaminhar para capacitação em elaboração de Planos Municipais de Saneamento Básico os seguintes servidores: 
* Profissional com Formação Superior, preferencialmente engenheiro, arquiteto ou urbanista. Na ausência destes profissionais será aceito tecnólogo ou técnico com formação em áreas afins:
Nome do Servidor: ________________________________________________
Cargo/Função: ___________________________________________________
Formação:_______________________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/___
Naturalidade: ___________________ Nacionalidade:________________________
RG: ____________Órgão Emissor: ____________ UF: ____ CPF:_____________
Telefone: (     ) _________________________Celular: (     ) _______________ 
Email: __________________________________________________________ 
Assinatura do servidor: ____________________________________________








* Profissional com Formação Superior em ciências sociais e humanas, preferencialmente pedagogo ou assistente social.
Nome do Servidor: ________________________________________________
Cargo/Função: ___________________________________________________
Formação:_______________________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/___
Naturalidade: ___________________ Nacionalidade:________________________
RG: ____________Órgão Emissor: ____________ UF: ____ CPF:_____________
Telefone: (     ) _________________________Celular: (     ) ______________ 
Email: __________________________________________________________ 
Assinatura do servidor: ____________________________________________



___________________________________
Prefeito Municipal de (nome do município)
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