Modelo 1-F
PREFEITURA MUNICIPAL DE  .................................

UNIDADE DE EXECUÇÃO MUNICIPAL - UEM

PROGRAMA NACIONAL DE APOIO À GESTÃO ADMINISTRATIVA FISCAL DOS MUNICÍPIOS BRASILEIROS – PNAFM










DATA _____/_____/2024

Prezado Senhor,


Para cumprimento do contrato de subempréstimo firmado entre este Município e a Caixa Econômica Federal, no âmbito do Programa Nacional de Apoio à Gestão Administrativa e Fiscal dos Municípios Brasileiros – PNAFM, encaminhamos  relação dos representantes deste Município, designados para assinarem o projeto e as suas revisões, as solicitações de desembolsos, as comprovações de despesas e os relatórios técnicos.

Atenciosamente,

____________________________________________

Nome
Cargo

Ao Senhor

XXXXX XXXXXXX XXXXXXX 
Coordenador Geral de Programas e Projetos de Cooperação – COOPE/DGE/SE
Ministério da Fazenda
Brasília – DF

MUNICÍPIO DE  .............................
ENDEREÇO DA UEM: .................................

DESIGNAÇÃO DE REPRESENTANTES DA UEM JUNTO A UCP/PNAFM

COORDENADOR DA UEM:
	Nome:
	 Telefone: (    ) 

	Cargo:
	 E-mail:

	Portaria:
	 Data da publicação:


____________________________
____________________________

Assinatura




  Assinatura

COORDENADOR TÉCNICO DA UEM:
	Nome:
	 Telefone: (    ) 

	Cargo:
	 E-mail:

	Portaria:
	 Data da publicação:


____________________________
____________________________

Assinatura




  Assinatura

COORDENADOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA UEM:
	Nome:
	 Telefone: (    ) 

	Cargo:
	 E-mail:

	Portaria:
	 Data da publicação:


____________________________
____________________________

Assinatura




  Assinatura

ASSISTENTE DE MONITORAMENTO DA UEM
	Nome:
	 Telefone: (    ) 

	Cargo:
	 E-mail:

	Portaria:
	 Data da publicação:


____________________________
____________________________

Assinatura
Assinatura

ORDENADOR DE DESPESAS:
	Nome:
	 Telefone: (    ) 

	Cargo:
	 E-mail:

	Portaria:
	 Data da publicação:


____________________________
____________________________

Assinatura




 Assinatura

DATA ____/____/2024
MODELO 1-F – “DESIGNAÇÃO DE REPRESENTANTES DA UEM JUNTO A UCP/PNAFM”

	Nome do Campo
	Informação Requerida
	Preenchimento

	Prefeitura Municipal de
	Nome do Município e Estado da Federação em que se localiza.
	Digitado

	Data
	Colocar a data do dia do preenchimento do formulário.
	Digitado

	Nome
	Preencher o campo com o nome completo do Prefeito ou representante legal. Assinar na linha acima do nome e cargo.
	Digitado

Assinado

	Cargo
	Preencher o campo com o cargo do Prefeito ou do representante legal.
	Digitado

	Nome do Coordenador da UCP
	Nome do Coordenador da UCP.

Consultar a UCP, por meio do telefone:

(61) 3412-2260.
	Digitado

	Coordenador Geral da UEM

nome

cargo
	Preencher o campo com o nome completo do Coordenador Geral da UEM e com o cargo que exerce na Prefeitura. Deverá assinar duas vezes conforme solicitado nos campos abaixo do nome e cargo.
	Digitado

Assinado

	Portaria e Data
	Preencher o campo com o nº e data da Portaria de designação de todos os representantes da UEM. 
	Digitado

	Coordenador Técnico da UEM

nome

cargo
	Preencher o campo com o nome completo do Coordenador Técnico da UEM e com o respectivo cargo que exerce na Prefeitura. Deverá assinar duas vezes conforme solicitado nos campos abaixo do nome e cargo.
	Digitado

Assinado

	Coordenador Administrativo e Financeiro da UEM

nome

cargo
	Preencher o campo com o nome completo do Coordenador Administrativo e Financeiro da UEM e com o respectivo cargo que exerce na Prefeitura. Deverá assinar duas vezes conforme solicitado nos campos abaixo do nome e cargo.
	Digitado

Assinado

	Assistente de Monitoramento da UEM

nome

cargo
	Preencher o campo com o nome completo do 
Assistente de Monitoramento da UEM e com o respectivo cargo que exerce na Prefeitura. Deverá assinar duas vezes conforme solicitado nos campos abaixo do nome e cargo.
	Digitado

Assinado

	Ordenador de Despesas

nome

cargo
	Preencher o campo com o nome completo do Ordenador de Despesas do Projeto e com o respectivo cargo que exerce. Deverá assinar duas vezes conforme solicitado nos campos abaixo do nome e cargo. 
	Digitado

Assinado


NOTA: as Solicitações de Desembolsos e as Justificativas de Gastos deverão ser assinadas pelo Coordenador da UEM, em conjunto com o Coordenador Administrativo e Financeiro e/ou com o Ordenador de Despesas.


