ENTIDADE:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:
TELEFONE:

SITE:

DATA ESTATUTO:
LEI UTIL. PUBLICA:

REG.CEBAS:

OBJETIVO DO CONVENIO:

METAS ALCANCADAS:

NOME:

CARGO:

ENDERECO E CEP:*
TELEFONE:*

CPF:

DATA ATA NOMEACAO :

PERIODO MANDATO:

TERMO DE CONVENIO
CADASTRO ENTIDADE

INSTITUICAO ESPIRITA NOSSO LAR

45.308.178/0001-32 DATA FUNDAGAO: 18/9/2014

AV: AMELIA ANTUNES PINHEIRO N°1123 - NOSSA SENHORA DAS GRACAS CEP:14401-043

3406-6386 EMAIL:
14/5/1950 DATA REGISTRO: 14/5/1950
1325 DATA LEI: 21/6/1965

710000783072014-78 DATA REGISTRO: 29/6/2015
PARCERIA ESTABELECIDA PELA ADMINISTRACAO PUBLICA COM A ENTIDADE PARA EXECUCAO DO SERVICO

DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL - MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS - PROTECAO
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIBILIDADE.

ATENDIMENTO EM PERIODO INTEGRAL OFERTADO A 55 IDOSAS COM 60 ANOS OU MAIS, POR EQUIPE QUALIFIC
CADASTRO RESPONSAVEL

FERNANDO AURELIO VIEIRA

PRESIDENTE

RUA: FREDERICO MOURA N21931 - VILA FORMOSA

3722-1576 EMAIL:* -
039.438.048-79 RG: 7.567.637-0
19/2/2017 DATA REGISTRO : 20/2/2017

19/02/2017 A 19/02/2019

(*) Nao deve ser o co da

NOME:

ENDERECO E CEP:*
TELEFONE:*
CPF/CNPJ:

(*) Nao deve ser o da

Deve ser o co onde podera ser encontrado(a), caso néao esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

ESCRITORIO/CONTADOR

ESCRITORIO CONTABIL TEOREMA LTDA

RUA: SAO PAULO N%60 VILA APARECIDA

3723-1766 EMAIL:* tabil.com.br
03.359.973/0001-60 CRC: 1SP 145191 0-4
Deve ser o onde podera ser encontrado(a).

NOME:
CARGO:

ENDERECO E CEP:*

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

CLAYTON DOS SANTOS MORAIS

ASSISTENTE CONTABIL

AV. SANTA CRUZ N%3255 SANTA CRUZ 14403500 - BL20 APTO 202

3723-1766 EMAIL:* clayton@teorema-contabil.com.br
354.511.998-09 RG: 41.375.078-4
Deve ser o co onde podera ser encontrado(a).

TELEFONE:*

CPF:

(*) Nao deve ser o co da
FINALIDADES ESTATUTARIAS:

PRESTAR ASSISTENCIA A PESSOAS IDOSAS E NECESSITADAS, SEM DISTINCAO DE RAGCA, COR, CONDICAO
SOCIAL, CREDO POLITICO OU RELIGIOSO.




