TIME

AGOES DE INTEGRIDADE PUBLICA
PARA ESTADOS E MUNICIPIOS

MODELOS DE OFiCIO PARA INDICACAO DOS RESPONSAVEIS PELA COORDENAGAO LOCAL DO
PROGRAMA TIME BRASIL

Na solicitacdo de representacdo, o ente federado devera indicar, por meio de oficio,
os responsaveis pela coordenacado local do Programa Time Brasil, que pode ser um servidor
publico ou um Grupo de Trabalho (GT). No caso de GT, deve ser informado quem sera o
coordenador e quais serdo os demais integrantes da equipe de apoio.

O oficio poderd indicar até dois responsaveis pela coordenacdo: no caso de servidor,
um titular e um suplente; e, no caso de Grupo de Trabalho, um coordenador titular e um
suplente. Em ambos 0s casos, o preenchimento do Autodiagndstico e a solicitacdo de
representacdo poderdo ser realizados por qualquer um dos dois indicados.

Observar os seguintes requisitos na indicacdo dos responsaveis:

° Os Coordenadores devem ser servidores publicos do ente federado,
ocupante(s) de cargo efetivo ou em comissao;

) Quando forem indicados dois Coordenadores, ambos devem atender a esse
requisito;
° No caso de Grupo de Trabalho (GT), o coordenador e o segundo coordenador,

se houver, também devem ser servidores publicos, ocupantes de cargo
efetivo ou em comissao.

Verifique, na tabela abaixo, em qual situacdo a sua indicacdo se enquadra e utilize o
modelo de Oficio mais adequado:

Pessoa Indicada Modelo de Oficio
Servidor ndo ocupante de
cargo Prefeito(a),
Governador(a), MODELO 1- Oficio assinado pelo Prefeito(a) /
Secretario(a) de | Governador(a), Secretario(a) de Administracdo
Administracdo (ou | (ou equivalente) ou Controlador(a).
equivalente) ou
Indicagdo de Servidor | Controlador(a)
Publico Servidor ocupante do
cargo Prefeito(a), MODELQ 2 — Oficio assinado pelo Prefeito(a) /
Governador(a), L o .
L Governador(a), Secretério(a) de Administragdo
Secretario(a) de .
o ~ (ou equivalente) ou Controlador(a), com
Administracdo (fou | ., 2 «
. indicacdo de coodenador suplente.
equivalente) ou
Controlador(a)
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Coordenador do GT ndo
t d

ocupén © € cargo MODELO 3 - Oficio assinado pelo

Prefeito(a), . .

prefeito/governador, secretdrio de

Governador(a), . ~ :

L administracdo (ou equivalente) ou controlador,

Secretério(a) de T .
o . com indicacdo do(s) Coordenador(es) e demais

Administracdo (ou | .

. integrantes do GT;

equivalente) ou

Controlador(a)

Indicagdo de Grupo MODELO 4 - Oficio assinado pelo
de Trabalho Quando o coordenador do | prefeito/governador, secretario(a) de

GT for: administracdo (ou equivalente) ou controlador,

v Prefeito(a) com indicagdo dos demais integrantes do GT;

v" Governador(a)

v’ Secretdrio(a) de | MODELO 5 - Oficio assinado pelo
Administragdo (ou | prefeito/governador, secretario(a) de
equivalente) OU | administracdo (ou equivalente) ou controlador,
Controlador(a) com indicagdo de um outro gestor-

coordenador e demais integrantes do GT*

* Em nenhum caso a indicacdo de suplente é obrigatdria, tratando-se apenas de uma possibilidade prevista
como modelo de referéncia, a ser utilizada caso o ente federado opte por indicar mais de um responsavel.
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MODELO 1

Oficio n2 /20

A Controladoria-Geral da Unido

Assunto: Indicagdo de Responsavel(is) pela Coordenagdo Local — Programa Time Brasil

Senhor(a),

Para fins de solicitacdo de adesdo ao Programa Time Brasil, indico o(a)(s) servidor(a)(es)
abaixo relacionado(a)(s) para ser(em) cadastrado(a)(s) no sistema do Programa com a fungao de
Gestor-Coordenador do municipio/estado de [nome do ente].

Nome:
Cargo:
CPF:
E-mail:
Telefone:

O(a)(s) indicado(a)(s) sera(ao) responsavel(is) pela interlocucdo oficial junto a
Controladoria-Geral da Unido (CGU), pela proposicdo do Plano de Ag¢do, bem como pela
supervisdo, monitoramento e prestacdo de informacgdes relacionadas a sua execucgdo e as
atividades correlatas.

Declaro estar ciente de que a formalizacdo da adesdao somente ocorrerd mediante a
assinatura do Termo de Adesao. Declaro, ainda, estar ciente de que apenas o responsavel pelo
preenchimento do Autodiagndstico indicado neste ato receberd inicialmente o perfil concedido
pela CGU no sistema. Este podera cadastrar outro Gestor-Coordenador e gestores para auxiliar o
acompanhamento e execug¢do do Programa, caso necessario.

Atenciosamente,

NOME DA AUTORIDADE

[Cargo: Prefeito(a)/Governador(a) ou Secretario(a)/Controlador(a)]

Anexos: Portaria de nomeagdo do signatdrio do Oficio
Comprovante de vinculo do(a)(s) servidor(a)(es) indicado(a)(s)



MODELO 2

Oficio n2 /20

A Controladoria-Geral da Unido

Assunto: Indicagdo de Responsavel(is) pela Coordenagdo Local — Programa Time Brasil

Senhor(a),

Para fins de solicitacdo de adesdo ao Programa Time Brasil, informo que, na qualidade de
[Prefeito(a)/Governador(a)/Secretario(a) de Administracdo (ou equivalente)/Controlador(a)] do
municipio/estado de [nome do ente], serei o Coordenador do Programa e indico o(a) servidor(a)
abaixo relacionado(a) para atuar como Gestor-Coordenador:

Nome:
Cargo:
CPF:
E-mail:
Telefone:

Ambros serdo responsaveis pela interlocucdo oficial junto a Controladoria-Geral da Unido

(CGU), pela proposi¢do do Plano de A¢do, bem como pela supervisdao, monitoramento e prestagdo
de informacgdes relacionadas a sua execugao e as atividades correlatas.

Declaro estar ciente de que a formalizacdo da adesdao somente ocorrerd mediante a
assinatura do Termo de Adesao. Declaro, ainda, estar ciente de que apenas um dos
Coordenadores indicados podera solicitar a adesao, sendo que apenas aquele que realizar o
preenchimento do Autodiagndstico recebera inicialmente o perfil concedido pela CGU no sistema.
Este devera cadastrar o outro Gestor-Coordenador e gestores para auxiliar o acompanhamento e
execucdo do Programa, caso necessario.

Atenciosamente,

NOME DA AUTORIDADE
[Cargo: Prefeito(a)/Governador(a) ou Secretario(a)/Controlador(a)]

Anexos: Portaria de nomeacdo do signatario do Oficio
Comprovante de vinculo do(a) servidor(a) indicado(a) como gestor-coordenador



MODELO 3

Oficio n2 /20

A Controladoria-Geral da Unido

Assunto: Indicagao de Grupo de Trabalho para coordenagdo local do Programa Time Brasil

Senhor(a),

Para fins de solicitacdo de adesdo ao Programa Time Brasil, indico o(a)(s) servidor(a)(es)
abaixo relacionado(a)(s) para ser(em) cadastrado(a)(s) no sistema do Programa com a fungdo de
Gestor-Coordenador do municipio/estado de [nome do ente].

Nome:
Cargo:
CPF:
E-mail:
Telefone:

O(a)(s) Coordenador(a)(es) acima indicado(a)(s) sera(do) responsavel(is) pela coordenacéo
local do Programa Time Brasil, pela interlocucdo oficial junto a Controladoria-Geral da Unido
(CGU), pela proposi¢do do Plano de A¢do, bem como pela supervisdo, monitoramento e prestagao
de informagdes relacionadas a sua execugao e as atividades correlatas.

O Grupo de Trabalho serd ainda composto pelos seguintes integrantes, que atuardo como
equipe de apoio (Gestores).

1. Nome: CPF:

2. Nome: CPF:
3. (....)

Declaro estar ciente de que a formalizacdo da adesdao somente ocorrera mediante a

assinatura do Termo de Adesdo. Declaro, ainda, estar ciente de que apenas um dos
Coordenadores indicados podera solicitar a adesao, sendo que apenas aquele que realizar o
preenchimento do Autodiagndstico recebera inicialmente o perfil concedido pela CGU no sistema.
Este podera cadastrar outro Gestor-Coordenador e os outros gestores para auxiliar o
acompanhamento e execu¢do do Programa.

Atenciosamente,



NOME DA AUTORIDADE
[Cargo: Prefeito(a)/Governador(a) ou Secretario(a)/Controlador(a)]

Anexos:
e Documento oficial que comprove a condi¢do do signatdrio do oficio no cargo (certiddo de

posse, publicacdo oficial, portaria de nomeacao).

e Comprovante de vinculo do(a)(s) servidor(a)(es) indicado(a)(s) como Gestor(a)(es)-
Coordenador(a)(es).



MODELO 4

Oficio n2 /20

A Controladoria-Geral da Unido

Assunto: Indicagdo de Grupo de Trabalho para coordenagdo local do Programa Time Brasil

Senhor(a),

Para fins de solicitacdo de adesdo ao Programa Time Brasil, informo que, na qualidade de
[Prefeito(a)/Governador(a)/Secretario(a) de Administracdo (ou equivalente)/Controlador(a)] do
municipio/estado de [nome do ente], serei o Coordenador do Programa e do Grupo de Trabalho,
responsdvel pela coordenacdo local do Programa, pela interlocugdo oficial junto a Controladoria-
Geral da Unido (CGU), pela proposi¢do do Plano de A¢do, bem como pela supervisao,
monitoramento e prestagdo de informagdes relacionadas a sua execugdo e as atividades
correlatas.

Seguem os dados necessarios para cadastramento no sistema:

Nome:
Cargo:
CPF:
E-mail:
Telefone:

O Grupo de Trabalho sera ainda composto pelos seguintes integrantes, que atuardo como
equipe de apoio (Gestores):

1. Nome: CPF:

2. Nome: CPF:

3. ()

Declaro estar ciente de que a formalizacdo da adesdao somente ocorrerd mediante a

assinatura do Termo de Adesdo. Declaro, ainda, estar ciente de que apenas um dos
Coordenadores indicados podera solicitar a adesdo, sendo que apenas aquele que realizar o
preenchimento do Autodiagndstico recebera inicialmente o perfil concedido pela CGU no sistema.
Este podera cadastrar outro Gestor-Coordenador e os outros gestores para auxiliar o
acompanhamento e execug¢do do Programa.

Atenciosamente,



NOME DA AUTORIDADE

[Cargo: Prefeito(a)/Governador(a) ou Secretario(a)/Controlador(a)]

Anexos:

Documento oficial que comprove a condicdo do signatario do oficio no cargo (certidao de posse,
publicac¢do oficial, portaria de nomeacao).



MODELO 5
Oficio n2 /20

A Controladoria-Geral da Unido

Assunto: Indicagao de Grupo de Trabalho para coordenagao local do Programa Time Brasil

Senhor(a),

Para fins de solicitacdo de adesdo ao Programa Time Brasil, informo que, na qualidade de
[Prefeito(a)/Governador(a)/Secretario(a) de Administracdo (ou equivalente)/Controlador(a)] do
municipio/estado de [nome do ente], serei o Coordenador do Programa e do Grupo de Trabalho,
responsavel pela coordenacdo local do Programa, pela interlocucdo oficial junto a Controladoria-
Geral da Unido (CGU), pela proposi¢do do Plano de Agdo, bem como pela supervisao,
monitoramento e prestacao de informacgGes relacionadas a sua execucdo e as atividades
correlatas. Indico o servidor abaixo para exercer conjuntamente a fun¢do de Gestor-Coordenador
no sistema.

Seguem os dados necessarios para cadastramento no sistema:

Nome:
Cargo:
CPF:
E-mail:
Telefone:

Nome:
Cargo:
CPF:
E-mail:
Telefone:

O Grupo de Trabalho serd ainda composto pelos seguintes integrantes, que atuardo como
equipe de apoio (Gestores):

1. Nome: CPF:
2. Nome: CPF:

3. ()

Declaro estar ciente de que a formalizacdo da adesdao somente ocorrerd mediante a

assinatura do Termo de Adesao. Declaro, ainda, estar ciente de que apenas um dos
Coordenadores indicados podera solicitar a adesdo, sendo que apenas aquele que realizar



o preenchimento do Autodiagndstico receberd inicialmente o perfil concedido pela CGU no sistema.
Este podera cadastrar outro Gestor-Coordenador e os outros gestores para auxiliar o acompanhamento e

execucdo do Programa.

Atenciosamente,

NOME DA AUTORIDADE

[Cargo: Prefeito(a)/Governador(a) ou Secretario(a)/Controlador(a)]

Anexos:
e Documento oficial que comprove a condi¢do do signatario do oficio no cargo (certiddo de posse,

publicagdo oficial, portaria de nomeacao).

e Comprovante de vinculo do(a) servidor(a) indicado(a) como Gestor-Coordenador(a) do Grupo de
Trabalho (GT).



