
Rodapé disponível para inserir endereço completo, contato telefônico e/ou e-mail. 

Nome da Entidade (Razão Social e Nome Fantasia) 

Cidade de atuação 

 

 

Ofício n° xx/ano 

 

Ao Conselho de Administração da Sicredi Sementes do Sul 

 

Prezados, ao cumprimentá-los cordialmente, viemos por meio deste, representando o/a nome 

da entidade, inscrita no CNPJ n°, situada em ou com atuação em (endereço completo), associada desta 

Cooperativa com a conta número: (preencher número da conta da entidade) para solicitar recursos do 

Fundo Social da Sicredi Sementes do Sul, conforme regulamento e dados abaixo. 

 

Nome do Projeto, Iniciativa ou Ação Social: (descrever o nome da iniciativa, ação ou projeto) 

Data ou Período de realização: (inserir a data ou período de realização. ATENÇÃO: o período 

deve seguir as regras do funcionamento do Fundo Social – CONSULTE O REGULAMENTO!) 

Objetivo: (descrever qual a finalidade do projeto, como será executado, qual objetivo da 

instituição com o projeto e qual público será impactado. ATENÇÃO: Utilize esse espaço para descrever 

claramente quais itens ou serviços serão adquiridos com os recursos pretendidos.) 

Valor solicitado: (anexar orçamento do(s) fornecedor(es) dos produtos ou serviços) 

Os produtos/serviços serão adquiridos no comércio local? [     ] SIM [     ] NÃO [     ] PARCIALMENTE 

Demais empresas parceiras ou apoiadores: 

 

Impacto da Ação, Projeto ou Iniciativa 

Benefícios Esperados: (descrever brevemente o impacto e benefícios esperados.) 

 Número de pessoas impactadas diretamente: (inserir o número de pessoas, considerar o efeito 

imediato e mensurável à execução de um projeto ou ação.) 

Número de pessoas impactadas indiretamente: (inserir o número de pessoas, considerar o 

efeito que ocorre de maneira secundária, ampliada, ou em decorrência do impacto direto.) 

Nome e CPF do responsável da ação: (inserir informações sobre o voluntário ou profissional da 

instituição responsável pela ação, projeto ou iniciativa) 

Município/Estado, dia de mês de ano.

 

____________________________________ 
Nome Completo do Responsável 1 - cargo 

CPF: 
 

____________________________________ 
Nome Completo do Responsável 2 – cargo (se houver) 

CPF: 

 

INSERIR LOGOMARCA 

DA ENTIDADE 

 (se houver) 


