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NOME DA ENTIDADE
	Ofício Nº Ofício/Ano
	Porto Alegre, Dia de Mês de Ano


Prezado(a):
A entidade Razão Social da Entidade, inscrição no CNPJ nº CNPJ da Entidade, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr.(a) Nome do Representante Legal, portador(a) do CPF nº CPF do Representante Legal, solicita a celebração de convênio com recursos financeiros oriundos do FUNCRIANÇA, captados pela instituição junto a físicas e/ou jurídicas, para execução do Projeto Nome do Projeto, aprovado pela Resolução Nº Resolução do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente.
Seguem, em anexo, relação das doações para composição do valor do convênio, plano de aplicação e documentos pertinentes.

Cordialmente,

___________________________

Inserir nome do presidente ou procurador
 FORMDROPDOWN 

Ao

FUNCRIANÇA

Travessa Francisco Leonardo Truda, nº 40 / 22º andar – Centro

Nesta capital.
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