ANEXO Il - MODELO G

OFICIO DE PROJECAO DE ATENDIMENTOS

Eu, (NOME DO DECLARANTE), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG n.°
(NUMERO DO RG) e do CPF n.° (NUMERO DO CPF), na qualidade de dirigente do/a
(NOME DA INSTITUICAO), inscrita no CNPJ n° (NUMERO DO CNPJ DA INSTITUICAO),
venho, por meio deste, apresentar a proposta para a execucdo do Servico de Educacéo
Infantil e os referidos documentos para celebracdo do Termo de Colaboracédo para o

periodo de 01 de fevereiro de 2017 a 31 de janeiro de 2018, conforme atendimento abaixo

relacionado
INTEGRAL PARCIAL
FAIXA DE ATENDIMENTO QUANTIDADE | QUANTIDADE
DE ATENDIDOS |DE ATENDIDOS
Agrupamento | (00) (00)
Agrupamento Il (00) (00)
Agrupamento Il (00) (00)

Total do periodo integral:
Total do periodo parcial:

oo

Total geral de atendimentos:| 0 |

Atenciosamente,

Campinas, 30 de setembro de 2021.

(NOME DO DECLARANTE)







