	
	


	


TIMBRE DA ENTIDADE/ MUNICIPIO

OFÍCIO Nº.  (NUMERO)/2026 – (SIGLA DO SETOR/ORGÃO). 


(MUNICIPIO/ESTADO), XX de XXXXXXXX de 2026.

Excelentíssimo Senhor, 
JANDER DE LIMA LASMAR
Secretário de Estado de Educação e Desporto Escolar do Estado do Amazonas 
Avenida Waldomiro Lustosa, 250 Japiim II
Manaus/Amazonas – CEP 69076-830


Assunto: Solicitação de Liberação da ____ Parcela do Termo de (Convênio ou Fomento) que tem por objeto a (por resumo do objeto) para serem destinadas as escolas/alunos da Rede (Estadual/Municipal) da zona (urbana/rural) município de (citar município), sob Plano de Trabalho SISCONV nº (xxxx) oriundo da Emenda Parlamentar n°. (numero/ano) de autoria do Deputado Estadual (citar nome completo do Deputado), 


	Senhor Secretário,
             

O/A (prefeitura/associação/instituto), inscrito no CNPJ nº xx.xxx.xxx/0001-xx, com sede (endereço completo) – CEP. (xxxxx-xxx), Sede do Município de xxxx/AM, vem com o devido respeito solicitar a liberação da xxx Parcela, no valor de R$ R$ xxx(valor por extenso) referente ao Termo de (Convênio/Fomento) com o Estado do Amazonas, através desta Secretaria de Estado da Educação e Desporto, oriundo da Emenda Parlamentar/SEDUC, cujo (citar objeto de acordo com projetos e emenda parlamentar), beneficiando xxx alunos Rede (Estadual/Municipal) da zona (urbana/rural) município de (citar município), sob Plano de Trabalho SISCONV nº (xxxx).
Dessa forma, visando instruir o Processo, encaminhamos as informações e/ ou documentos em anexos, referente ao mencionado (Convênio/Fomento)


Atenciosamente,


NOME COMPLETO
CARGO/FUNÇÃO
NOME DA INSTITUIÇÃO/PREFEITURA




RECIBO

R$ XXXXXX


Recebi da SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO E DESPORTO ESCOLAR – SEDUC, o valor de R$ xxx(valor por extenso) correspondente a xxx Parcela do Termo de (Convênio/Fomento) firmado com o Estado do Amazonas, através desta Secretaria de Estado da Educação e Desporto, oriundo da Emenda Parlamentar/SEDUC, cujo (citar objeto de acordo com projetos e emenda parlamentar), beneficiando xxx alunos Rede (Estadual/Municipal) da zona (urbana/rural) município de (citar município), sob Plano de Trabalho SISCONV nº (xxxx).
Dados Bancários:
Conta Corrente nº xxxxxx
Agência nº xxxxx
Banco xxxxx
Praça de Pagamento xxxx

Atenciosamente,




NOME COMPLETO
CARGO/FUNÇÃO
NOME DA INSTITUIÇÃO/PREFEITURA
1

