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GABINETE DO VEREADOR (NOME COMPLETO)

Ofício nº ___/2022
Arroio Grande, __ de _________ de ______
Assunto: (descrever sucintamente do que trata o documento).

Prezado Senhor (identificar o cargo do destinatário),
(Descrever assunto do ofício. Texto justificado. Evitar, quando possível, abreviaturas. Linguagem objetiva. Evitar parágrafos de frase única. Texto justificado.)

Atenciosamente,
(nome completo)
- Vereador – Bancada (sigla partidária) -
A Sua Senhoria o Senhor

(nome completo)
Cargo / Empresa
Cidade / Estado
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“DOE ÓRGÃOS, DOE SANGUE, SALVE VIDAS”  
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