Papel Timbrado - Modelo Ofício Portal de Convênios do Governo Federal - SICONV

Nome Município, dia de mês de 2017
Ilustríssimo(a) Senhor(a)
Nome
Responsável pelo Credenciamento junto a Unidade Cadastradora de Nome da Unidade
Ofício nº. [inserir o número do ofício]
Assunto: Solicitação de cadastramento do Responsável pelo Proponente – Prefeito municipal eleito para o exercício de 2017 – 2021 junto ao Portal de Convênios do Governo Federal - SICONV
Prezado(a) Senhor(a), 
Viemos por meio deste solicitar o cadastramento dos dados junto ao Portal de Convênios do Governo Federal – SICONV, do Responsável pelo Proponente e ocupante do cargo de Prefeito Municipal da Cidade de Nome, eleito para exercer o mandato de 2017 – 2021, conforme dados a seguir: 

Nome completo: 

CPF: xxx.xxx.xxx-xx
RG: xxxx-xx
Cargo/Função: Prefeito Municipal

Endereço Residencial: 
E-mail pessoal: 
E-mail institucional: 
Telefone institucional: (xx)xxxx-xxxx

Telefone pessoal: (xx)xxxxx-xxxx

Em anexo encaminhamos:

 - Ato de nomeação/Termo de Posse do atual Prefeito;

- Cópia dos documentos pessoais (RG, CPF e Comprovante de residência atualizado);
Permaneço a disposição para esclarecimento de eventuais duvidas. 

Atenciosamente, 
      _________________________

Nome Prefeito

CPF Prefeito: xxx.xxx.xxx-xx

Prefeito Municipal de Nome/SC
