[Timbre da OSC]

ANEXO XI
OFÍCIO DE REQUERIMENTO AO SECRETÁRIO

Ofício número [inserir o número do ofício]/2023
	
[Local-UF], [dia] de [mês] de 2023.

Ao Excelentíssimo Senhor
ROBSON XISTO
Secretário Municipal de Assistência Social
Prefeitura do Município de Ferraz de Vasconcelos 
Rua 9 de Julho, 108 - Vila Romanopolis, 
Ferraz de Vasconcelos/SP, CEP: 08500-135,


Assunto: Requerimento para a avaliação do presente Plano de Trabalho para o Edital de Chamamento Público de número [inserir o número do Edital]/2023, para a execução do [inserir o nome do serviço, território e meta pleiteada, conforme previsto no Edital de Chamamento Público em questão].

Excelentíssimo Senhor Secretário,

[identificação da OSC], registrada(o) no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica, CNPJ, da Receita Federal, do Ministério da Fazenda, sob o número [inserir o número do CNPJ], sediada a [inserir o endereço da organização da sociedade civil - OSC], número [inserir o número], bairro [inserir o bairro], no município de [inserir o município], no Estado [inserir o Estado], com CEP [inserir o número do CEP], com telefone [inserir o número do telefone, acrescido do código de área (DDD)], com endereço eletrônico institucional [inserir o endereço eletrônico (e-mail)], neste ato representado(a) por seu(sua) representante legalmente constituído(a) [nome do(a) Presidente da OSC], portador(a) da Cédula da Carteira de Identidade, de Registro Geral, de número [inserir o número do RG], expedida pelo órgão [inserir o órgão expedidor], e inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Física, da Receita Federal, do Ministério da Fazenda, sob o número [inserir o número do CPF], portador do telefone de número [inserir o número do telefone, acrescido do código de área (DDD)], com endereço eletrônico institucional [inserir o endereço eletrônico (e-mail)], vem , respeitosamente, a presença de Sua Excelência, requerer a avaliação do presente Plano de Trabalho para a celebração de parceria com a Prefeitura do Município de Ferraz de Vasconcelos, por intermédio da Secretaria Municipal de Assistência Social, conforme Edital de Chamamento Público de número [inserir o número do Edital]/2023, para a execução do [inserir o nome do serviço, território e meta pleiteada, conforme previsto no Edital de Chamamento Público em questão].

Termos em que,
Pede deferimento.

[Local-UF], [dia] de [mês] de 2023.


[assinatura]
[nome do Presidente da OSC]
Presidente da [identificação da OSC]

*anexar cópia de documento com foto. (RG ou CNH, etc.)
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