Modelo de Ofício Municipal – Cadastramento S2ID
PREFEITURA MUNICIPAL DE [inserir o nome do Município]
[Inserir endereço com CEP]

[Inserir números de telefone/fax e e-mail]

Ofício nº. [inserir o número do ofício]
[Inserir local], [inserir dia] de [inserir mês] de [inserir ano].
Ao Senhor
[Inserir o nome do Secretário Nacional de Defesa Civil]
Secretário Nacional de Defesa Civil
Setor Bancário Norte, Quadra 02, Lote 11, Edifício Apex-Brasil

CEP: 70.040-020 – Brasília/DF 

Telefone: (61) 2034-5869
Assunto: Portaria nº 526, de 06 de setembro de 2012, referente ao cadastramento no S2ID para fins de solicitação de reconhecimento.
Senhor Secretário Nacional,

1. Por meio da Portaria nº 526, de 06 de setembro de 2012, foi estabelecido que as solicitações de reconhecimento de situação de emergência ou estado de calamidade pública serão feitas por meio do Sistema Integrado de Informações sobre Desastres - S2ID.
2. Com base no Art. 6º, a legitimidade do acesso ao S2ID deverá ser garantida por meio do cadastramento individual dos usuários no Sistema.

3. Assim, cumprindo o que se pede no §1º, do Art. 6º, informo abaixo os dados do (s) seguinte (s) servidor (s) responsável (eis) pela inserção de informações no Sistema referente a este Município:
Nome completo: 

CPF: 

E-mail: (para cada cadastrado usar um e-mail individual)
Telefone institucional: 

Nº de celular: 

Nome do Órgão de Defesa Civil: 

Endereço do Órgão de Defesa Civil:
Nome completo: 

CPF: 

E-mail: (para cada cadastrado usar um e-mail individual)
Telefone institucional: 

Nº de celular: 

Nome do Órgão de Defesa Civil: 

Endereço do Órgão de Defesa Civil:

Atenciosamente,
[Inserir o nome do Prefeito (a) ou o nome do Coordenador (a) Municipal de Defesa Civil]

Prefeito (a) Municipal / Coordenador (a) Municipal de Defesa Civil
