Logomarca da Organização da Sociedade Civil/Papel Timbrado

MODELO DE OFICIO/ SOLICITAÇÃO DE PARCERIA

Of. Nº ______/ 20____


Eu_______________________________________________________________, portador do RG. nº ______________________, inscrito no CPF/MF, nº _____________,  representante legal da _____________________, CNPJ nº _____________, requeiro formalização de parceria, no valor de R$____________________ (________________) com recursos do Fundo Municipal de Assistência Social, referente a Emenda Parlamentar Federal nº____________, Espelho de Programação nº_________________,por _________ meses, para desenvolver o Plano de Trabalho ______________________.

Dúvidas, entrar em contato com ___________________________, através do telefone: ____________ e email _________________________.

Seguem documentos anexos: 
1- De acordo com o check list

					Atenciosamente
Curitiba, _____ de ____________de 20______.


Nome e Assinatura do Representante Legal



Ao
Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social
Nesta
