
   

 

 
 

ANEXO IV – MODELO DE OFÍCIO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE 

 

(Município), (Data). 

(Ofício nº) 
 

Ao Comitê Médio Paraíba do Sul  

Sra. Caroline Teixeira Lopes  

Presidente do Comitê Médio Paraíba do Sul  

 

Ref.: Inscrição no Edital AGEVAP Chamamento Público nº 003/2025 

 

        Senhor Presidente, 

 

Em atendimento ao Edital de Chamamento Público nº 003/2025, manifesto o interesse 

em ser contemplado com a transferência de recursos financeiros para a implantação do 

Projeto de Restauração Florestal (PFR) a ser instalado no local especificado no formulário 

de cadastro de projeto de restauração florestal e no arquivo vetorial, em anexo. 

 Sendo este(a) [município ou organização da sociedade civil] selecionado(a) para 

receber o projeto, informo que aceitamos os termos e condições do Chamamento Público, 

seus anexos e nos comprometemos a realizar as ações de restauração florestal pleiteadas 

para transferência de recursos financeiros, conforme Projeto Executivo de Restauração 

Florestal em anexo.  

Ainda, declaramos a veracidade das informações apresentadas na inscrição e que o 

imóvel inscrito se encontra livre e desimpedido legalmente para realizar o projeto proposto.  

Informamos também o contato do responsável técnico do projeto: 

Nome:  

Cargo ou função:  

Conselho profissional:  

Telefone:  
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E-mail:  

Sem mais havendo a tratar, subscrevo-me com votos de estima e consideração.  

 

(Assinatura) 

________________________________ 

Responsável pela entidade interessada (prefeito ou presidente da organização) 
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