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Senhor presidente:


Ao cumprimenta-lo, viemos por meio deste, encaminhar a inscrição do projeto (NOME DO PROJETO), que tem por objetivo (descrever objetivo), e resultou (descrever suscintamente o resultado das ações desenvolvidas por meio deste projeto).
Sem mais para o momento, nos despedimos.






Atenciosamente,



	ASSINATURA
Nome do prefeito
Prefeito municipal de (nome do município)
	ASSINATURA
Nome do responsável pelo projeto
(cargo)








A Sua Excelência o Senhor
Salmo Dias de Oliveira
Presidente da Famurs
Porto Alegre/RS
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Ao cumprimenta


-
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A Sua Excelência o Senhor


 


Salmo Dias de Oliveira


 


Presidente da Famurs


 


Porto 


Alegre/RS
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