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Meservar

SIDENT portador do CPF sob o n° 772.726.176-91 e Carteira de Identidade  n
582494 , sito a RUA MANOEL DOMINGOS, 18
to DR.LUIZ RENO MENDES _ Municipio de SANTA  RITA DO  SAPUCAI,
ho por meio deste, SOLIC ITAR a celebragio do Termo de Parceria, nos termos da Lei Federal n°
bl9/2014, para SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO, SEM FINS LUCRATIVOS,
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;rrnto: Solicitagdo de Celebragdo de Termo de Parceria

O(a) ASSOCIACAO SANTARRITENSE JOSE DO PATROCINIO, inscn'to(é) no

{J sob o n° 04.248.759/0001-49 situado(a)a CORONEL JOAQUM  INACIO, 85
to CENTRO . Municipio de SANTA  RITA DO SAPUCAI,

JOSE RUBIN,

[0}

representado pelo  Sr. JAIRO

QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, NOS TERMOS
DA LEI FEDERAL N° 13.019/2014, QUE SE INTERESSE FIRMAR TERMO DE
PARCERIA COM O MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, ESPORTE, LAZER E TURISMO,
PARA ATUACAO NAS AREAS DE ARTE E CULTURA, ATRAVES DE
MULTIPLOS EVENTOS E MANUTENCAO DE SUAS ATIVIDADES,
ATENDENDO TODA A POPULAGAO DE SANTA RITA DO SAPUCAL
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i as seguintes justificativas,

¢ manter o bem Tombado como Patrimonio Historico do municipio.

Santa Rita do Sapucai, 16 de margo de 2022

PRESIDENTE do(a) ASS



