[ INSERIR A LOGOMARCA DA SUA INSTITUICAO ]

OFiCIO N° [Numero]/[Ano]
[Localidade], [Data] de [Més] de 2025

A Coordenagio do Setor Educativo
Museu Nacional da Cultura Afro-Brasileira (MUNCAB)

Assunto: Solicitagdo de Agendamento de Visita Mediada
Prezados,

A [Nome da instituicao/grupo], instituicao do tipo [inserir tipo de instituigdo: publica,
particular, ONG], com sede em [inserir cidade e estado], vem por meio deste solicitar o
agendamento de uma visita ao Museu Nacional da Cultura Afro-Brasileira (MUNCAB) para o
grupo abaixo relacionado:

Data e horario pretendido: [Inserir data e horario desejados]

Quantidade de pessoas: [Inserir quantidade total de participantes]

A instituicao presta servigos gratuitos a comunidade: [ ] Sim [ ] Nao
Exposic¢ao: [] Raizes: Comeco, Meio e Comeco [ ] Ona Irin: Caminho de Ferro
Necessidades especiais: [ ] Sim [ ] Nao

Caso existam pessoas com necessidades especiais, informamos que [inserir nimero de
pessoas com necessidades especiais] ttm as seguintes necessidades: [inserir tipo de
necessidades especiais, se houver].

[ ] Estou ciente que nao sao realizados agendamentos para grupos nas quartas-feiras e
domingos devido ao grande fluxo de pessoas em virtude da gratuidade. As visitas
acontecem nos horarios de 10h30, 14h30 e 15h30.

[ ] Estou ciente que a visita mediada ao Muncab dura em torno de duas (2) horas.

[ ] Estou solicitando a visita com, no minimo, oito (8) dias Uteis de antecedéncia.

Certos da atencéo de V.Sa., aguardamos confirmagao de disponibilidade para a data
solicitada.

Atenciosamente,

[Nome do responsavel]
[Cargo}]

[Assinatura, se necessario]
[Telefone de contato]
[Endereco de e-mail]

[Inserir os dados da instituicido (Razéao social, n® de CNPJ, endereco, contato da instituicao)]



