ESTADO DE [NOME DO ESTADO]
PREFEITURA MUNICIPAL DE [NOME DO MUNICIPIO]
SECRETARIA [MUNICIPAL OU ESTADUAL] DA EDUCAGAO

Oficio n2 [numero do oficio]

A CESB - Confederagio do Elo Social Brasil
A/C Jomateleno dos Santos Teixeira
Diretor Presidente

Senhor Presidente, a Prefeitura Municipal de [nome do municipio/UF], através da
Secretaria [Municipal ou Estadual] da Educacao, representado pelo(a) Senhor(a) [nome
do(a) prefeito(a)], Prefeito(a) do Municipio de [nome do municipio], devidamente
inscrito no CNPJ [nimero do CNPJ], vem respeitosamente por meio deste a fim de
requerer a documentagdo necessaria para providenciar a aprovagao da implantagao do
Projeto Piloto do Programa “Referencia Ponto de Equilibrio”, nas 04 (quatro) regides
de maior vulnerabilidade, conforme consta na proposta que nos fora apresentada
através do oficio [niumero do oficio].

[nome do(a) prefeito(a)]
Prefeito(a)

Endereco completo da prefeitura



