MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
NOME DA OM
(ENDERECO COMPLETO)
(TELEFONE, FAX E CORREIO ELETRONICO)

Oficio NP XXX — XXXIXXXIXXXXX
EB: 00000.000000/00000 (NUP/NUD)
Local e data.
A Sua Exceléncia o Sent
(Posto ou titulo, se for o caso) (NOME COMPLETC
(Cargo do Destinatario)
(Endereco completo do Destinata

Assunto:(em negrito)

(Vocativo),
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(Fecho de Cortesia),

(NOME E POSTO)
CARGO
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