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CONVITE – ASSOCIADO INSTITUCIONAL 

 

O Observatório Social do Brasil Itabira OSBI é um espaço democrático e apartidário, formado por entidades, 

pessoas físicas e jurídicas com o objetivo de contribuir para a eficiência da gestão pública em nível municipal, 

por meio do monitoramento dos gastos públicos e de ações de educação para a cidadania. 

 

Integramos o Sistema Observatório Social do Brasil desde fevereiro de 2018, e estamos desenvolvendo 

atividades em quatro eixos de atuação – Educação para a Cidadania, Gestão Pública, Ambiente de Negócios 

e Transparência –, trabalho cuja realização só tem sido possível em razão do apoio e comprometimento dos 

nossos associados de todas as categorias.  

 

Considerando os benefícios que poderão advir da adesão dessa instituição ao quadro de associados do OSBI, 

temos a satisfação de convidá-lo a integrar a categoria de ASSOCIADO INSTITUCIONAL, conforme 

previsto no nosso Estatuto Social:  

 

 DOS ASSOCIADOS  

Art. 9° – São associados institucionais as entidades do terceiro setor, instituições de ensino, entidades 

de classe e órgãos governamentais que formem parcerias, termos de cooperação técnica, convênios, 

ou trabalhos em conjunto com o OSBI, e que venham a ser convidados pelo Conselho de 

Administração, ficando isentos do pagamento de contribuições financeiras. 

 

Parágrafo Único – É facultado aos associados institucionais efetuar contribuições em espécie, doação 

e comodato de bens. 

 

 

Itabira MG,  _____ / _____ / ________ 

 

 

 

 

_________________________________________ 

 

Presidente do Conselho de Administração OSBI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 
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ACEITE AO CONVITE – ASSOCIADO INSTITUCIONAL 
 

Ressaltando que a sua participação como associado institucional será de suma importância para o 

fortalecimento e ampliação das atividades do OSBI, formalizamos, por meio deste, o seu aceite ao nosso 

convite.  

 

INFORMAÇÕES CADASTRAIS: 

 

RAZÃO SOCIAL  

CNPJ  

TELEFONE FIXO  SITE  

REPRESENTANTE  

CARGO  

TELEFONE FIXO  CELULAR  

E-MAIL  

 

PERMISSÃO PARA USO DA IDENTIDADE VISUAL 

O Associado Institucional autoriza a divulgação de sua marca nas publicações do OSBI em plataformas e 

formatos diversos. 

(    )  Sim   (    )  Não 

 

 

Itabira MG,  _______ / ______ / _________ 

 

 

________________________________________ 

 

                Representante da instituição 

 

 

Envie preenchido e assinado para itabira@osbrasil.org.br com o assunto: Aceite Institucional + nome instituição. 

mailto:itabira@osbrasil.org.br

