OBS: Este documento deverá ser em papel timbrado, datado e com assinatura e carimbo da Entidade.

Of.        /                

 Local,        de             de        .

À 
Exma. Srª.

Patrícia Elias Cozzolino de Oliveira
MD Secretária da SEAD
Solicitamos a formalização de parceria com a Secretaria de Estado de Assistência Social e dos Direitos Humanos - SEAD, visando ....... (OBJETO DA PARCERIA CONFORME PLANO DE TRABALHO),  a ser executado no exercício (do ano corrente) .......
Ass. do Presidente de Entidade 
