( folha timbrada ) 
Data
Secretaria de Desenvolvimento Social
DIVISÃO DE REGISTRO
Razão Social, CNPJ, endereço, vem requerer, através deste, a [atualização OU concessão] da Certidão de Utilidade Pública.
Para a qual pede deferimento.
Atenciosamente,
_____________________
Nome completo
Cargo
