" REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DO PAGAMENTO MENSAL DE ABRIL

ILMO SENHOR RUI FRANCISCO DA SILVA
DIRETOR DA DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAGAO BUTANTA

~ A Sociedade Beneficente S3o Camilo, inscrita no CNP) sob o n® 60.975.737/0001-51,
com sede nesta capital, localizada na Avenida Pompeia n2888, S3o Paulo, CEP 05022-
000, por meio do seu representante legal, abaixo assinado, vem respeitosamente 4
presenca de V.Sa. requerer o pagamento mensal do més de Abril, nos valores
d_iscrlminados abaixo , referente ao atendimento no CEl Jardim Arpoador, localizado na
Avenida General Asdriibal da Cunha n® 1299, Bairro Jardim Arpoador, CEP 05565-000,
~de 170 criangas, na faixa etdria de O (zero) a 3 (trés) anos, sendo 50 criangas de

bergario.

- Valor do Repasse Mensal do Per Capta de RS 109.540,90 (Cento e nove mil
guinhentos e quarenta reais e noventa centavos), desconto de 01 crianga no valor de
RS 465,30, perfazendo um total de R$ 109.075,60 (Cento e nove mil setenta e cinco

reais e sessenta centavos).

- Valor de 50% do repasse Mensal de R$ 54.770,45 (cinquenta e quatro mil

setecentos e setenta reais e quarenta e cinco centavos).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Sdo Paulo, 17 de Abril de 2019. v/ Y nda P
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