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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE TIJUCAS

Rua Coronel Büchelle, nº 01, Centro, Tijucas, Santa Catarina, CEP nº 88200-084

Telefone: (48) 3263-8119

REQUERIMENTO PARA CELEBRAÇÃO DE PARCERIA COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA
(Lei Federal nº 13.019/2014 – MROSC / Decreto Municipal nº 1.383/2018)
À
[Secretaria competente]
Município de Tijucas/SC

A [Nome da Organização da Sociedade Civil], inscrita no CNPJ sob o nº [xxx], com sede à [endereço], por meio de seu representante legal abaixo assinado, vem respeitosamente requerer a celebração de parceria com este Município, por meio de Termo de Fomento, conforme plano de trabalho anexo, nos termos da Lei nº 13.019/2014 e do Decreto Municipal nº 1.383/2018.

Nestes termos, Pede deferimento.

Tijucas, ___ de ____________ de 20_______.
[Nome do representante legal da OSC]
Cargo: [Presidente / Coordenador]
CPF nº [xxx]
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