CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
GABINETE VEREADOR NILO

“Para fazer por todos™

REQUERIMENTO

Venho por meio de este requerer que seja incluido
do Projeto 28/2017 o seguinte documento:

e  Atestado

Santana do Livramento. 20 de margo de 2017.

Vereador C‘aﬁés oelho Pintos (PP)

Rua Senador Salgado Filho N°® 528- Santana do
Livramento/ RS CEP 97573-490

lel: (35) 32418600 — (35) 84286171 Fax: (55) 3241 8643 E-mail: carlosnilococlho g email.com  Facebook: Carlos Nilo
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ATESTADO

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, de Sant’Ana do Livramento atesta
que a Entidade. inscrita no CGCMF sob n® 92.913.490/0001-35, com sede na Rua Almirante
Tamandaré, 2597 - Centro. Santana do Livramento — RS, fundada em 24 de outubro de 1991,
esta inscrita neste conselho e em pleno ¢ regular funcionamento, desde 24 de outubro de
1991, cumprinco sua finalidade estatutaria, sendo sua diretoria, com mandato de 24/03/2016 a
31/12/2017, estando constituida dos seguinies membros:

PRESIDENTE: Angela de David Nunes — CPF: 602382320-34

VICE — PRESIDENTE: Berenice Alves —Cargo vago por falecimento
1° Secretario: Neide maria Gonzales — CPF: 246833000-34

2° Secretario: Aldaisa da Rosa Rodrigues — CPF:19832200-00

1* Tesoreiro: Marco AurelioBarrios Pereira - CPF: 426841370-72
2* Tesoreiro: Maria Inés Vﬁsconceilos Paiva —CPF: 003075270-18

] fees. .

Atestd. outrossim, cue a referida entidade ndo remunera os membros de sua Diretoria
pelo exercicio de suas fungdes, ndo distribui lucros, vantagens ou bonificacio a dirigentes.
associados ou mantenedores, sob 1enhuma forma, destinando a totalidade de suas rendas
apuradas ao atendimento gratuito de suas finalidades, sendo pessoas de conduta elibadas.

Sant’Ana do Livram 290 de margo de 2017




