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CONVOCAÇÃO Nº NN/AAAA/SIGLA, DE [DD] DE [MÊS] DE [ANO]

Convocamos Vossa Senhoria para a sessão .... [ordinária ou extraordinária] do(a) [Denominação da área emitente], a realizar-se no dia .... [data por extenso e indicação do dia da semana], às .... [horário], no ..... [local e complemento: número do prédio, andar].

ORDEM DO DIA

1. Aprovação da ata da sessão de ....;
2. [listar todos os itens a serem tratados durante a sessão];
3. ;
4. ;
5. Outros assuntos.
Porto Alegre, ..... (data por extenso)

[NOME DO SIGNATÁRIO]
[Cargo do Signatário]
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