INSERIR TIMBRADO DA ASSOCIAÇÃO
	
	
ANEXO VI - OFÍCIO DE REPASSE


OFÍCIO Nº ____/2018.
Assunto: Liberação de recurso 


João Monlevade, _____de ____________________ de 2018


A  ________________________________________________________________
solicita a liberação de repasse referente à __________________parcela, no valor de R$ _____________ (______________________________________________), em conformidade com o Termo de Colaboração nº ___/2018, firmado entre esta Entidade e a Prefeitura Municipal de João Monlevade, através da Secretaria Municipal de _____________________.

Dados bancários da conta específica da parceria:
Banco:____________________
Agência:___________________
Conta Corrente: ___________________


Sem mais para o momento, antecipamos os nossos agradecimentos.


Atenciosamente.

______________________________________
Presidente
Ilustríssima Srª
Nádia Cota Guimarães
Gestora de Parcerias 
