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ANEXO I  

 

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO 

 

Oficio nº. ____/2025 

 

A COMISSÃO DE SELEÇÃO DE SÃO VICENTE DO SUL – RS. 

ASSUNTO: INSCRIÇÃO DE PROJETO VOLTADO A ATENÇÃO DE CRIANÇA E 

ADOLESCENTE DO MUNICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL/RS, conforme Edital de 

Chamamento Público nº 005/2025 

 

Por meio deste, venho efetuar a inscrição da (nome da entidade e do projeto) situada na cidade de 

São Vicente do Sul - RS, no processo de seleção do Edital de Chamamento Público nº 005/2025 

 

Assim sendo solicitamos analise do projeto ora encaminhado em conformidade com o Edital 

mencionado acima. 

 

Para tanto encaminho os seguintes documentos solicitados. 

( ) Cópia da ata do mandato da diretoria em exercício; 

( ) Cópia do estatuto, regulamento ou compromisso da instituição; 

( ) Cópia do CNPJ atualizado; 

( ) Cópia do CPF e da Carteira de Identidade do(a) Presidente da entidade ou cargo equivalente; 

( ) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal; 

( ) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual; 

( ) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal; 

( ) Prova de regularidade relativa à Seguridade Social; 

( ) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS); 

( ) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho; 

( ) Formulário de Inscrição, conforme Anexo do edital; 

( ) Plano de Trabalho, conforme modelo Anexo do edital; 

( ) Identificação da entidade, conforme modelo Anexo do edital. 

 

Neste ato declaro estar ciente e de acordo com as condições expressas no Edital de Chamamento 

Público nº 005/2025. 

 

 

São Vicente do Sul, __, ________________de 2025 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura 

Presidente: (nome) __________ 

CPF: _____________ 


