


INSERIR LOGO DO MUNICÍPIO


	Ofício nº XXX/202X – GABINETE
	Nome do Município, XX de XXXX de 202X


Assunto: Solicitação de Recursos Estaduais para Execução de Ações de Recuperação.

Ao Senhor
Cel. QOBM Fernando Raimundo Schunig
Coordenador Estadual da Defesa Civil
Curitiba/PR
Senhor Coordenador Estadual da Defesa Civil do Paraná,
Com fundamento na Lei Estadual n.º 21.720, de 31 de outubro de 2023 e na Lei Estadual n.º 22.766 de 9 de novembro de 2025, que preveem a concessão de apoio estadual complementar para ações de recuperação em áreas atingidas por desastres naturais e/ou tecnológicos, solicito respeitosamente o apoio do Governo Estadual para a execução de tais ações neste Município.
Para tanto, informamos que foi decretada Situação de Emergência (SE)/Estado de Calamidade Pública (ECP) na data de XX de XXXX de XXXX, devidamente homologado pelo Governo do Estado do Paraná:
	Nº DA OCORRÊNCIA NO SISDC
	XXXX/202X

	DATA DO DESASTRE
	XX/XX/202X

	COBRADE - TIPIFICAÇÃO DO DESASTRE
	X.X.X.X.X - Tipificação do desastre 

	Nº DO DECRETO ESTADUAL DE HOMOLOGAÇÃO
	XXXX/202X


Integram o presente requerimento os seguintes documentos anexos:
· Publicação do Decreto Municipal n° XXXX/202X;
· Decreto Estadual de Homologação n° XXXX/202X;
· Formulário de Informações de Desastre – FIDE;
· Formulário de Solicitação de Recursos Estaduais - SRE (FECAP);
· Laudo de Danos extraído do SISDC em áreas objeto do pleito de recursos. Exemplo: Laudo de Danos em Edificações Públicas, Infraestrutura, entre outros;
· Laudo de Gastos e Despesas Municipais extraído do SISDC.

Informo, ainda, que a(s) meta(s) a ser(em) contemplada(s) encontram-se discriminadas em anexo e que, havendo a necessidade, a instrução processual será realizada pelo profissional abaixo identificado:
	NOME
	Nome Completo

	CARGO
	Obrigatoriamente Engenheiro(a) Civil ou Arquiteto(a)

	CREA/CAU
	CREA-PR XXX.XXX/D / CAU XXXXXX-X

	TELEFONE
	(XX)XXXXX-XXXX (com WhatsApp)

	EMAIL INSTITUCIONAL
	xxxxx@xxxxxxxxxxx.pr.gov.br


[bookmark: _heading=h.njqajy7pdc4d]***MANTER PARÁGRAFO E QUADRO DE INFORMAÇÕES A SEGUIR SOMENTE SE O MUNICÍPIO TIVER FUNDO ESTRUTURADO:
Para o recebimento dos recursos financeiros provenientes do Governo do Estado do Paraná, por meio do Fundo Estadual para Calamidades Públicas – FECAP, apresento abaixo os dados bancários do Fundo Municipal de Proteção e Defesa Civil, devidamente instituído:
	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA

	Nome do Banco
	XXXX-X
	XXXXXXX


***MANTER O PARÁGRAFO A SEGUIR SOMENTE SE O MUNICÍPIO AINDA NÃO POSSUIR FUNDO MUNICIPAL DE PROTEÇÃO E DEFESA CIVIL DEVIDAMENTE INSTITUÍDO:
O Município de Nome do Município declara que, embora ainda não disponha de Fundo Municipal de Proteção e Defesa Civil devidamente instituído, compromete-se a instituí-lo para o recebimento de recursos financeiros provenientes do Governo do Estado do Paraná, por meio do Fundo Estadual para Calamidades Públicas – FECAP.
Diante do exposto, encaminho o presente protocolado para análise da Coordenadoria Estadual da Defesa Civil, colocando o Município à disposição para eventuais esclarecimentos.
Atenciosamente,
_____________________________________________________
Nome Completo
Prefeito Municipal de Nome do Município
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