OBS: Este documento deverá ser em papel timbrado, datado e com assinatura e carimbo da Entidade.
Modelo 1 - Ofício
Of.        /                

 Local,        de             de        .

À Srª.

Flávia Viviane Cunha e Miranda Rufino
Secretária Municipal de Assistência Social
Itaquiraí/MS
Solicitamos a formalização de Termo de Colaboração com o Município de Itaquiraí, Estado de Mato Grosso do Sul, visando ....... (objeto da parceria conforme plano de trabalho), no valor de R$ ........ (Valor do repasse do Município), a ser executado no exercício .......
Ass. do Presidente de Entidade 
Obs.: Este documento deverá ser em papel timbrado, datado e com assinatura e carimbo da Entidade
Modelo 2 – Declaração De Contrapartida
DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA

Declaro para os devidos fins que a ................ (entidade) espontaneamente irá disponibilizar o valor de R$ ................, visando a execução do (a) ............... (objeto da parceria conforme plano de trabalho).

Local,      /       /  

Ass. do Presidente de Entidade 

