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EXMO. SR. 
CLAUDIO TOMAZ DE FREITAS 
DD. Prefeito Municipal de Iturama-MG 

LAR DOS VELHINHOS D. MARIA ABADIA DE  
FREITAS LIMA,  entidade estabelecida na cidade de lturama, estado 
de Minas Gerais, ã Av: Lauristão José de Oliveira, n°. 600, Bairro 
São Miguel, inscrita no CNPJ 20.053.328/0001-83, representada 
neste ato pelo seu PRESIDENTE ANTÔNIO DONIZETE DE  
FREITAS brasileiro, casado, pecuarista, residente na cidade de 
lturama — MG, à Av.: Rio Grande, n° 1546, Centro, portador da 
cédula de RG de n° 11.531.601 SSP-SP e CPF sob o n° 
446.039.086-87, venho respeitosamente solicitar deste município de 
Iturama — MG o repasse da subvenção no valor total de R$ 
60.000,00(Sessenta mil reais) dividido em 10 parcelas de março de 
2021 a dezembro de 2021. 

Sem mais para o momento antecipo meus cordiais 
agradecimentos. 

Nestes termos 
p./ deferimento. 

Iturama-MG, 03 de Março de 2021. 

-Lar dos Velhinhos Dona Maria Abadia de Freitas Lima- 
Antônio Donizete De Freitas 

CPF 446.039.086-87 



1  
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ITURAMA MG - 
PLANO DE 

TRABALHO 

Espaço reservado a PMI 
 

Ano: 2.021 	
...........44. 

1\12- do Protocolo: 	 ' 

N2  da Subvençio: 

Secretaria Municipal de lturama 

1 - IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 

LAR DOS VELHINHOS DONA MARIA ABADIA DEFREITAS LIMA 

2 — CNPJ 

20.053.328/0001-83 

3 — ENDEREÇO SEDE (Av., Rua, n°, Bairro)  

AV:  LAURISTA0  JOSE  DE OLIVEIRA N° 600—  SAO  MIGUEL 

4— CIDADE 

1TURAMA 

5 — CEP 

38.280-000 

6- DDD/TELEFONE 

(34)3411-0991 

7 — FAX 

(34)3411-2836 

8- CONTA POUPANÇA/OPERAÇÃO 

7000-2 

9— BANCO 

C.E.F 

10 — AGÊNCIA 

0936-9 

11 - PRAÇA DE PAGAMENTO 

ITURAMA 

12- NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL DA ENTIDADE 

ANTÔNIO DONIZETE DE FREITAS 

13— CPF: 

446.039.086-87 

14- C1./ÓRGÃO EXPEDIDOR 

11.531.601 SSP-SP 

15- CARGO 

PRESIDENTE 

16— DATA VENC. MANDATO 

31/07/2022 

17— ENDEREÇO RESIDENCIAL 

AV.:  RIO GRANDE, 1546, CENTRO 

18— CEP  

38.280-000 
19— ENDEREÇO ELETRÔNICO  (e-mail)  

20 — NOME DO RESPONSÁVEL PELAS FINANÇAS DA ENTIDADE 

DOMICIANO RIBEIRO AZAMBUJA FILHO 
21 — C.I./ÓRGÃO EXPEDIDOR 
M- 3.110.203 SSP-MG 

22— CPF: 
239.973.976-00 

23— DDD/TELEFONE 
(34)3411-0872 

24— ENDEREÇO RESIDENCIAL 
RUA: ALEXANDRITA, N° 707 

25— BAIRRO 
CENTRO 

26- CEP: 
, 38.280-000 

27 — CARGO 
TESOUREIRO 

I 

' 28 - DATA VENC. MANDATO 

31/07/2022 
29 — ENDEREQ0 ELETRONICO (e-mail) 

III  — CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA 

1— TÍTULO DA PROPOSTA 
SUBVENÇÃO PARA IDOSOS CARENTES 



 

 

V - PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS 
-'•-..--:.;."......'" 

I 1 - VALOR DA PROPOSTA / CONTRAPARTIDA 	 1 

ESPECIFICAÇÃO VALOR eio OBSERVAÇÃO 

SOLICITADO AO CONCEDENTE 
R$. 60.000,00 

CONTRAPARTIDA 

OUTRAS FONTES 

CUSTO TOTAL DA PROPOSTA 
R$. 60.000,00 

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO 

- CONCEDENTE 

Meta JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 
 	R$. 6.000,00 R$. 6.000,00 R$. 6.000,00 R$. 6.000,00 

Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 1 

1 	R$. 6.000,00 R$. 6.000,00 R$. 6.000,00 R$. 6.000,00 R$. 6.000,00 R$. 6.000,00 

z -PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) 

Meta  JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 

! 
Meta  JULHO AGOSTO SETEMBRO 	OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

1 
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4 - PERIO 
03/2021 A 1 

2—  FUND.  LEGAL 
Lei 13.019/14, Lei 13.204/15, Artigo 16 da  Lt  

8666/1993, Artigo 205, 208 e 211 
CF Artigo 11 Inciso 5 LDB 9394/96. 

3— TIPO DE ATENDIMENTO 
REPASSE DE RECURSOS 

FTNANCEIROS 

3 - OBJETIVOS 
. Nossa entidade atende 27 idosos em regime domiciliar, fornecendo cama, roupas limpas, e cinco refeições diárias. 
Também prestamos assistência espiritual, social, sem distinção de sexo, raça, cor, credos religiosos ou  politicos;  

. Proporcionar aos idosos atividades que posam elevar sua qualidade de vida, aproveitando suas habilidades 

pessoais. 
. Prestar-lhes assistência médica hospitalar e odontológica. 
. Promover a reintegração do idoso ao convívio da sociedade e familiar organizando festividades e convidando-o 
para participar. 

4 -JUSTIFICATIVA 
No período de um ano o Município de Iturama nos encaminha vários idosos que são abandonados peias famílias, 

desabrigados e indigentes. Também retirantes nordestinos que vem trabalhar em nossas lavouras e com o passar do 
tempo não conseguem voltar e nem localizar sua família. 

Com isto não podemos deixar de contar com a prestimosa colaboração do poder publico Municipal de Secretaria de 
Assistência Social. da Secretaria da Saúde. 

De acordo com a legislação 10.741 1° 1 ° de Outubro de 2003, idoso é dever do município zelar das populações idosas e 
carentes, sendo assim o Lar Dos Velhinhos vem junto a este município reafirmar esta necessidade e direito, tendo em 
vista que os gastos da instituição para manter um serviço de excelência, por isso contamos com a subvenção provida da 
Prefeitura Municipal no Valor de R$ 60.000,00 anual, o qual é necessário pagamento dos funcionários para 
realizações dos serviços, de alimentação, limpeza, serviços gerais, motorista, auxiliar de enfermagem, vigia. 

IV - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Meta, Etapa ou Fase) 

1- 
META  

2- 

ETAPA/ 
FASE 3- ESPECIFICAÇÃO 

4- VALORES 5- IND. FISICO 6- DURAÇÃO 

7- 
UNID 

8- 
QUANT. 

9- 
INICIO 

10- 
TERMINIO 

1. FUNCIONARIOS 

1.1. SALARIOS 
ADRIANA ALVES COSTA 
CASSIA  SEVERINO R. E AZAMBUJA 
DORVALINA FERREIRA DOS SANTOS 

ELIANE NUNES DE OLIVEIRA 

GUILHERME RODRIGUES SANTOS 

TOTAL: 

R$ 11.500,00 
R$ 13.000,00 
R$ 12.000,00 

R$ 11.500,00 
R$ 12.000,00 

R$ 60.000,00 

1 

1 
1 

1 
1 

HOLERITE 

HOLERITE 
HOLERITE 

HOLERITE 
HOLERITE 

03/2021 
03/2021 
03/2021 

03/2021 
03/2021 

12/2021  
12/2021 
12/2021 

12/2021 
12/2021 

TOTAL R$ 60.000,00  
ill-  PESSOAS RENEPICIADAS - 27 IDOSO 



VII- DECLARAÇÃO 

1 
Na qualidade de representante legal da Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para os efeitos e sob 

as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplencia com a Unido, Estados ou qualquer 

órgão ou entidade da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, que impeça a transferência de recursos de 

dotações consignadas no orçamento do Município, na forma deste Plano de Trabalho. 

ITURAMA — MG. 03 de  Margo  de 2021. 
Local e Data 	 Nome/Assinatura do Titular ou Representante do (a) Proponente 

VII - Venho submeter apreciação de V. Sa. o presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos através 

de subvenção social. 

Assinatura do Representante Legal Data 

Nome Legível 

_ 
N9- Identidade  OFF 



Instituição de Longa Permanência para Idosos Sol Nascente 
Rua  Sao  Paulo n2  55- Centro 

CEP.38280-000- Iturama/MG - CNPJ-05.51Z326/0001-11 
(34)3411-6609/e-mail.  abrigosolnaseente@yahoo.combr 

EXMO. SR. 
CLAUDIO TOMAZ DE FREITAS 
PREFEITO MUNICIPAL DE ITURAMA-MG 

Com nossos cordiais cumprimentos, venho por meio deste 

solicitar a Vossa Excelência, a necessidade de efetuar o "CONVÊNIO  

ENTRE 0 MUNICIPIO DE ITURAMA E A ENTIDADE ABRIGO AO  

IDOSO SOL NASCENTE"  o exercício de 2021. 

Neste sentido, estamos encaminhando em anexo o plano de 

trabalho contendo os dados cadastrais e diversos documentos da mesma. 

Vale ressaltar que estamos pleiteando a este município o fomento/2021 a 

qual  sera  de suma importância para todos os idosos residentes nesta casa e 

também melhores condições aos idosos moradores desta cidade. 

Na oportunidade, renovamos protestos de estima e elevada 

consideração e colocamos a nossa entidade a sua disposição. 

Iturama-MG, 08 de fevereiro de 2021. 

Atenciosamente, 
C7- 

TELMA PEREIRA SILVA E „SOUZA 
PRESIDENTE DO ABRIGO SOL NASCENTE 

/;'' 
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PLANO DE 
Espaço reservado a PM! 	a • 
An 	oz  

TRABALHO Is152  do Protocolo: 
1\19- da Subvengio: 

Secretaria Municipal de 

:- IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 	 12 -  

ABRIGO AO IDOSO SOL NASCENTE 

 CNPJ 

05.512.326/0001-11 

3- ENDEREÇO SEDE (Av., Rua, n2, Bairro) 

RUA  SAO  PAULO, 55 - CENTRO 

4 - CIDADE 

ITURAMA 

5 - CEP 

38.280-000 

6 - DDD/TELEFONE 	I 7 - FAX 

i 
38.280-000 

I 
8- CONTA CORRENTE 

2018-8 

o - BANCO 

104 

:o - AGÊNCIA  

0936-9 

it  - PRAÇA DE PAGAMENTO 1 

ITURAIVLk 

:2 - NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL DA ENTIDADE 
TELMA PEREIRA SILVA E SOUZA 

- Ci./ÓRGÃO EXPEDIDOR 

13- CPF: 
519.289.306-20 

MG-7.845.118 SSP-MG 

15 - CARGO 

PRESIDENTE 

16 - DATA VENC. MANDATO 

27/04/2023 

11 17 - ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Rua Ituiutaba. 1048, Bairro- Centro 
Iturama-MG 

18 - CEP 
38280-000 

I to - ENDEREÇO ELETRÔNICO  (e-mail)  
abrigosolnascente@yahoo.com.br  

zo - NOME DO RESPONSÁVEL PELAS FINANÇAS DA ENTIDADE 

I 
José Carlos de Oliveira Pimenta 	 t 

zi - C.I./ÓRGÃO EXPEDIDOR 
MG-2.969.593- SSP-MG 

22 - CPF: 
464.412.716-72 

23- DDD/TELEFONE 
(34 3411-6609 

24 - ENDEREÇO RESIDENCIAL 
Rua Rio Bonito. 192. Bairro- Centro 
Iturama-MG 

25 - BAIRRO 	I 
CENTRO 

26 - CEP: 
38280-000 	 '4 

4 
Z 

27 - CARGO 
TESOUREIRO 

28- DATA VENC. MANDATO 	 i 
i 

I 27/04/2023 	 A a 
29 - ENDEREÇO ELETRÔNICO  (e-mail)  
abrigosolnascente@yahoo.com.br  



z -  FUND.  LEGAL 

Lei 13.019/14, Lei 13.204/15, Artigo 16 da 

!
Lei 8666/1993, Artigo 205, 208 e 211 
CF Artiao 11 Inciso 5 LDB 9394/96. 

3 - OBJETIVOS 

3 - TIPO DE ATENDIMENTO 4 - PER foco 
REPASSE DE RECURSOS 

FINANCEIROS  

0 PRESENTE CONVÊNIO TEM POR OBJETIVO CONCRETIZAR A PARCERIA ENTRE 0 PODER 
MUNICIPAL E A ENTIDADE ABRIGO AO IDOSO SOL NASCENTE. ONDE SÃO ATENDIDOS TRINTA F. QJÀT 
IDOSOS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A SESSENTA ANOS, EM CARÁTER DE LONGA  PERM  ANÊNCTA 
GRATUITO E SEM FINS LUCRATIVOS. 
ASSEGURAR AO IDOSO ASSISTIDO ABSOLUTA PRIORIDADE, 0 DIREITO A VIDA, A SAÚDIL  
CIDADANIA. A DIGNIDADE, AO RESPEITO E A CONVIVÊNCIA FAMILIAR E COMUNITÁR:A. 
ASSISTÊNCIA AO IDOSO NA PERSPECTIVA DE MELHORAR SUA QUALIDADE DE VIDA. 

III  - CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA 

I
: - T-'177.ir C.) DA PROPOSTA 

4 -JUSTIFICATIVA 
0 AUMENTO DA SUBVENÇÃO JUSTIFICA-SE PELA ALTA DOS PREÇOS EM DECORRÊNCIA DO AUMENTO  DC  

SALÁRIO MÍNIMO, AS DESPESAS QUE SEMPRE ULTRAPASSAM 0 VALOR DA RECEITA. EM DECORRtNCT.!, 
TAMBÉM PELO ACOLHIMENTO, CENTRO DIA, SEGUNDO 0  ART.  1°, INCISO 3 DA QUARTA REFORMA  DC  
ESTATUTO DA INSTITUIÇÃO ADEQUADOS 0 QUAL AINDA NÃO SUPRIRÁ 0 TOTAL DOS GASTOS, PORL,  

1 

 CONTRIBUIRÁ SIGNIFICATIVAMENTE PARA 0 MELHOR ANDAMENTO E ASSISTÊNCIA AOS TDOSOS 
INsTrruicAo. 
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IV CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Meta, Etapa ou Fase) 

3_ ESPECIFICAÇA.0  
4 -INDICADOR FIS7C0 ;5 

6 - Unidade 

 

   

IQ  

FUNCIONARIAS 

1- Aparecida de Fátima Pereira Bento 
2- Caio da Silva Santos 
3- Cleidimar Nogueira da Silva 

Dinamarques S. de Oliveira 
5- Dorvalina Alves de Oliveira de Souza 
B- Edvânia Ferreira da Silva S 
7- Gelis Ferreira Alves 
3-  lone  Pereira de Lima  Bernardino  
9- Kassandra Domingos Oliveira 
10- Luzia Galdino  Felix  
11- Maria Denise de Moura 
12- Marina Aparecida dos Santos 
13- Monica Maira Lopes Martins 
14- Roselena Quirino dos Santos 
15- Tatiana da Silva Alves 

ac2: 
ea./ 7.02: 

- PESSOAS BENEFICIADAS 

Idosos  corn  idade igual ou superior a 6o sessenta desde que verificada a inexistência  dc  grupo 

familiar ou carências financeiras do idoso ou família. A Instituição conta  corn  z6 idosos. 

I -META 
a -  ETAPA 
/ FASE 
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V - PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

- VALOR DA PROPOSTA / CONTRAPARTIDA 

ESPECIFICAÇÃO VALOR 0/0 	 OBSERVAÇÃO 

SOLICITADO AO CONCEDEN11 
R$ 6o.000,00  

CONTRAPARTIDA 

OUTRAS FONTES  

CUSTO TOTAL DA PROPOSTA 
Rs 6o.00c.00  

VI- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO 

-CONCEDENTE 

Meta JANEIRO 	FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO 	I 	'UNHO 

I 
6.000,00 6.000,00 6.000.00 6.000,00 	6.000,00 

Meta JULHO 	1 	AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO l  DEZEMBRO 

6.000,00 	6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 	6.000,00 

z -PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) 

Meta JANEIRO FEVEREIRO I MARÇO 	ABRIL MAIO 	jUNI-10 

Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 



VII- DECLARAÇÃO 

qualidade de representante legal da Proponente, declaro, pare fins de prova junto ao Concedente, para os efeitos e 

• sob as penes da Lei, que inexiste qualquer debito em mora ou situação de inadimplencia com a União, Eszacios ou 

qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, que impeça a transfe:-..incia  ea  

recursos de ciotaçaes consignadas no orçamento do Município, na forma deste Plano de Trabalho. 

Local e Data Nome/Assinatura do Titular ou Representante do(a) Proponente 

VII — Venho submeter à apreciação de V. Sa. o presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos através 

de subvenção social. 

Assinatura do Representante Legal 

  

Data 

     

Nome Legível 	 Ng  Identidade 	 CPF 



lirefeitura municipalcie Ituraina 
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N2  do Protocolo: 	
A 	

1 EJ:azol 	)1•Jus (,,e,.1:, 

N19  da Subvenção: 

CONCEDENTE 

1 — Razão Social: Prefeitura Municipal de Iturama MG 

I — IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 	 I 
1 — IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 

Associação dos Moradores do Bairro Jardim América. 

2— CNPJ 

23.368.384/0001-03  

3— ENDEREÇO SEDE (Av., Rua, n°, Bairro) 

Rua Papa Paulo VI, 509 — Jardim América . 

4— CIDADE 

Iturama 

5— CEP 

38.280-000 

6— DDD/TELEFONE 

(34) 98873-0256 

7- CONTA POUPANÇA 

00000027-2 

8— BANCO 

104 

9— AGENCIA 

0936 

10— PÇ. DE PAGAMENTO 

lturama 

11 - RESPONSÁVEL LEGAL 

Jeder Viana de Almeida 

12 — CPF: 

853.886 966-34 

13- Cl./óRGÃO EXPEDIDOR 

6.554.473 SSP/MG 

14- CARGO 

Presidente 

15— DATA VENC. MANDATO 

27/04/2023 

16— ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Rua Capinópolis n° 684 - Iturama-MG 

17— CEP 

38.280-000 

18— ENDEREÇO ELETRÔNICO  (e-mail):  

vianajeder@gmail.com  

19— NOME DO RESPONSÁVEL PELAS FINANÇAS DA ENTIDADE 

Marinaldo Pereira dos Santos 	 . 

20 — C.1./ÔRGA0 EXPEDIDOR 

MG-72.933.13-SSP/MG 

21 —  OFF:  

969.792.406-68 

22— ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Rua: Papa Paulo VI n° 148 

23 — BAIRRO 

Jardim América 

24 — CEP 

38.280-000 

25 — CIDADE 

Iturama-MG 

26 — CARGO 

1°  Tesoureiro 

27 — DATA VENG. MANDATO 

27/04/2023 

28— ENDEREÇO ELETRÔNICO  (e-mail)  

iago_wyd8goutlook.com 



II - CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA 

1 — TÍTULO DA PROPOSTA: Promover e contribuir para o bem estar social e para a forre 
aperfeiçoamento da vida comunitária entre os associados e indiretamente das comunidades vizinhas ao 
município de Iturama-MG. 

2 —  FUND.  LEGAL 3 — TIPO DE ATENDIMENTO 4 - PERÍODO DE EXECUÇÃO 

Lei no 13019/2014 REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS 03/2021 a 12/2021 

Lei no 13204/2015 

5 — OBJETIVOS 
Promover e contribuir para o bem estar social e para a formação e aperfeiçoamento da vida comunitária 

entre os associados e indiretamente das comunidades vizinhas ao município de Iturama-MG 

6 - JUSTIFICATIVA 
Promover e contribuir para o bem estar social. Administrar os bens de uso comum. Apoiar, patrocinar, 
defender e zelar pelos interesses e as causas justas dos associados, tomadas a nível individual, em grupo 
ou coletivamente, principalmente com relação ao relacionamento de cada associado para com a associação 
e entre si. Representar os associados perante os poderes públicos na defesa dos seus interesses. Promover 
a manutenção da sede da associação.  

III  - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Meta, Etapa ou Fase) 

META .'.71  	'  

., 
ETAPA / 
-EASE  

- 3 -- ESPECIFICAÇÃO 
-4 -INDICADOR Fi:SICO ‘ , 5 -  DURAÇÃO 

,- 	ennino 

I I 
Pagamento de despesas de 
manutenção do prédio 

1 a 3 R$10.000,00 03/2021 12/2021 

10 — PESSOAS BENEFICIADAS 
Moradores do Bairro Jardim América e bairros próximos. 

IV - PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

ESPECIFICAÇÃO VALOR wo OBSERVAÇÃO 

SOLICITADO AO CONCEDENTE R$ 10.000,00 

CONTRAPARTIDA 

OUTRAS FONTES 

CUSTO TOTAL DA PROPOSTA R$ 10.000,00 



;so  
	

N I 	
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V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO 

1 — CONCEDENTE 

Meta JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 
*** *** R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 

Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 

VI- DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal da Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para 

os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com a 

União, Estados ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, que 

impeça a transferência de recursos de dotações consignadas no orçamento do Município, na forma deste 

Plano de Trabalho. 

Iturama - MG, 10 de março de 2021. 

JEDER VIANA DE ALMEIDA 

Venho submeter à apreciação de V. Sa. o presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos 

através de subvenção social. 

.3EDER VIANA' 6E ALMEIDA 
CPF: 853.886.966-34 



N.° Proc.: 2414 / 2021  Emissão: 	10/03/2021 As 07:51 

Valor: 
	0,00 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA 
SPCP - Sistema de Protocolo e Controle de Processos 
Relatório de Comprovante de Encaminhamento 

Impresso pelo Usu 

Identificação 

Identificação 
Contato 
Fones 
Atendente 	Nelci Goncalves Freitas  

Ass Atendente 

N.Fiscal: 

Contribuinte ASSOC. DOS MORADORES DO B. J.  AMERICA  

23.368.384/0001-03 	 CPF 
CAMPINA VERDE 

JARDIM  AMERICA  

ITURAMA 

11 11 11 11 
00000024142021 

II  

CNPJ 
Rua/Av 
Bairro 
Cidade 
Complemento 
Número 	2215 

INSC 

Roteiro Adotado Dor este Processo 

Tipo de Proc. SOLICITAÇÃO 

Assunto 	SOLICITAÇÃO 

SubAssunto SOLICITAÇÃO 

Justificativa 
SOLICITAÇÃO 

Observações 

SOLICITAR DESTE MUNICIPIO DE ITURAMA_MG 0 REPASSE DA SUBVENCAO NO VALOR TOTAL DE 
RS10000,00(DEZ MIL REAIS)DIVIDIDO EM 10 PARCELAS DE MARCO A DEZEMBRO DE 2021 



Exmo, SR. 
CLALTDIO TOMAZ DE FREITAS 
DD. Prefeito Municipal de Iturama - MG 

Jeder Viana de Almeida 
PRESIDENTE CPF: 853.886.966-34 

- 
4.k 

RUA PAPAI ZL  - 

ASSOCIACÃO DOS MORADORES DO BAIRRO JARDIM AMÉRICA  entidade 
estabelecida na cidsde de Iturama, estado de Minas Gerais, à Rua Papa Paulo VI, N° 
509, Jardim  America,  inscrita no CNPJ: 23.368384/0001-03, representada neste ato 
,aelo seu PRESIDENTE Jeder Viana De Almeida,  brasileiro, casado, Empresário, 
residente na cidade de Iturama - MG, A. Rua Capinopolis, N° 684, Jardim  America,  
Centro, portador da cédula de RG de n° MG 6.554.473 e CPF sob o n° 853.886.966-34, 
venho respeitosamente solicitar deste município de Iturama - MG o repasse da 
subvenção no valor total de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) dividido em 10 parcelas de 
março de 2021 a dezembro de 2021. 

Sem mais para o momento antecipo meus cordiais agradecimentos. 

Nestes termos 

p./deferimento 

Iturama - MG, 09 de Março de 2021. 

A 	 f _  
Associação dos Moradores doBairro Jardim América 

CNPJ: 23.368.384/0001-03 

f A 
, 
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