OFICIO 2023.01.17.001/PREF/GAB

A Sr?*

Fernanda Pacobahyba

PRESIDENTE DO FUNDO NACIONANL DE
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO - FNDE
BRASILIA - DF

Assunto: Indicagdo de Representante Legal do Municipio de Cruz-CE
junto ao SisCACS.

Prezada Presidente,

Venho por intermédio deste, solicitar a Vossa Senhoria o cadastro
do (a) Servidor (a) abaixo relacionado(a) ao perfil de “Representante

do Ente Federado” junto ao Sistema SisCACS.

Nome Completo do Representante: RAIMUNDO OTAVIO DA MOTA

CPF: 788.747 .5

Registro Funcional: 042175-8

Cargo ocupado: Secretario Municipal de Educacdo

Portaria de Nomeagdo: N° 2022.02.01/006 de 01 de Fevereiro de 2022.
Data da posse: 01/02/2022

Fone: (88 )9962l5=ag
E-mail: =

Desde ja coloco nossa Entidade a disposicgdo pelo telefone (88)

3660 1260 ou endereg¢o eletrdnico seduc@cruz.ce.gov.br

Cordialmente,
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