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OFÍC�O DE MAN�FESTAÇÃO DE �NTERESSE

Ofício Nº

,1 de agosto de 2024

À Sua Senhoria Sr(a).

Se�retária(o) Estadual do Trabalho, Assistên�ia e Desenvolvimento So�ial –
SETADES Rua Dr. João Carlos Souza, nº 107, Ed. Green Tower - Barro
Vermelho, CEP: 29.057-530 - Vitória / ES.

Assunto: Manifesta �nteresse na adesão ao Programa Estadual Compra
Direta de Alimentos – CDA

Senhor(a) Se�retário(a),

O Muni�ípio de vem manifestar interesse em aderir ao
Programa Estadual Compra Direta de Alimentos - CDA.

Indi�a-se �omo órgão responsável pela exe�ução do Programa a Se�retaria
Muni�ipal .

En�aminha-se em anexo o Termo de Adesão, o Pare�er da Instân�ia de Controle
So�ial e �ópias dos do�umentos pessoais (CPF e �arteira de identidade) da
equipe té�ni�a responsável por mim designados, bem �omo �ópia do Termo de
Posse do �argo de Prefeito.

Na oportunidade, soli�ita-se também a�esso ao Sistema de Informações do CDA
- SisCDA, para os profissionais indi�ados a seguir.
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Aten�iosamente,

Prefeito(a) Muni�ipal
Prefeitura Muni�ipal de

Endereço eletrôni�o:

Responsável pela Unidade Executora (Secretário Municipal)
Órgão Responsável
Nome do titular do órgão
CPF
Cargo
Telefone
e-mail

Coordenador do CDA
Nome
CPF
Cargo
Telefone
e-mail

Técnico de Referência do CDA
Nome
CPF
Cargo
Telefone
e-mail

�nstância de Controle Social
O muni�ípio tem Conselho de Segurança Alimentar e Nutri�ional? Sim Não

�ndicação da instância de controle social
Nome do Conselho ou
Comissão de SAN
Nome do(a) Presidente
Telefone
e-mail
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