( folha timbrada ) 
Data

Ao Secretário Roberto Fantinel  
Secretaria de Assistência Social

Razão Social, CNPJ, endereço, vem requerer através deste, a atualização ou concessão da Certidão de Registro.

(Para participantes do Programa NFG: incluir: a atualização no Programa Nota Fiscal Gaúcha)
Para qual pede deferimento.
Atenciosamente,

_____________________

Nome completo

Cargo
