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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Coordenação Geral de Simplificação Administrativa
TERMO DE ADESÃO À REDE TRANSFORMAGOV

	ÓRGÃO/ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


CONSIDERANDO a instituição do Programa de Gestão Estratégica e Transformação do Estado - Programa TransformaGov, instituído pelo Decreto nº 10.382, de 28 de maio de 2020;

CONSIDERANDO a formalização do Plano de Gestão Estratégica e Transformação Institucional – PGT do/a _______________________ (nome do órgão supervisor ), firmado em ________ (data - informação disponível aqui);

CONSIDERANDO o regulamento das Redes TransformaGov nos estados, 

1.
Firmo na qualidade de partícipe, o presente Termo de Adesão à Rede de Gestão Estratégica e Transformação Institucional – Rede TransformaGov nos estados da Federação listados no anexo I, bem como indico os representantes das unidades organizacionais descentralizadas deste órgão/entidade participantes das respectivas Redes TransformaGov.

2. 
Referendo as adesões já realizadas, até a presente data, pelas unidades organizacionais descentralizadas deste órgão/entidade juntos às Redes TransformaGov.

Brasília/DF, ____ de ______ de 20___. 

___________________________________

Nome

Representante do Órgão/Entidade

ANEXO I



Rio Grande do Sul:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Santa Catarina:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Paraná:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


São Paulo:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Minas Gerais:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Rio de Janeiro:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Mato Grosso:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Mato Grosso do Sul:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Pernambuco:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Bahia:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Rio Grande do Norte:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Alagoas:

	ÓRGÃO/ ENTIDADE:

Nome do Representante:

Cargo: 

Telefone:

E-mail:


Envie o termo assinado para seges.cgsim@economia.gov.br
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