

LOGOTIPO DO ORGÃO – OU PAPEL TIMBRADO 
(endereço completo) 
(Município) – (UF)
CEP: 

tel.: (DDD) ____-____ – e-mail: 


Município, (dia) de (mês) de 20__
Ofício nº ______
À Sra.
PRISCILA BIANCA DA SILVA CAZELATTO
Gerência de Compras e Contratações – GFC/PRODAM
Rua Líbero Badaró, 425
Edifício Grande São Paulo – Bairro Centro

São Paulo/SP - CEP 01009-905
Assunto: Adesão à ARP nº __. __/20__ - Detentora: _______________
Senhora Gerente,

Em conformidade com a legislação vigente, solicitamos a Vossa Senhoria autorização para utilizarmos a Ata de Registro de Preços nº __. __/20__, na condição de (Órgão Participante ou Não Participante), para (descrição do objeto), de acordo com as seguintes quantidades: (especificar os itens e as respectivas quantidades). 
Informamos que (o) (a) responsável pelo processo de compras por parte deste órgão será o Sr.(a) (nome da pessoa responsável), (cargo) ________, tel.: (DDD) ____- ____, e-mail: __________.

Atenciosamente,

(Nome completo) 
(cargo)

tel.: (DDD) ___-___
