REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DO PAGAMENTO MENSAL

ILMA SENHORA CAROLINA NOGUEIRA DROGA
DIRETORA REGIONAL DE FDUCACAO - DRE-CS

A Sociedade Beneficente S3o Camilo, inscrita no CNPJ sob n® 60.975.737/0001-51, com sede
nesta capital, na Avenida Pompeia, n® 888, Bairro Vila Pompeia , CEP 05022-001, por meio de
seus procuradores, abaixo-assinado, vem respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria
requerer o repasse per capita relativo ao més de Maio/2019, no valor de R$113.389,54 (cento
e treze mil, trezentos e oitenta e nove reais e cinquenta e quatro centavos), referente ao
atendimento de 167 (cento e sessenta e sete) criangas na faixa etaria de 0 a 3 anos, sendo 71
de Bergario, no CEl Jardim Novo Horizonte, localizado na Rua da Sereia, n? 40, Bairro Jardim
Novo Horizonte, CEP 04856-280. A demais solicitamos o desconto de RS 2.588,76(dois mil,
quinhentos e oitenta e oito reais e setenta e seis centavos) referente a ndo contratacdo da

jovem aprendiz.
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| Subtotal _ | RS © 113.389,54 |
| Valor do Acréscimo para Custear Locagdo |
(Total, o 4 | RS 11338954 |

~ Valor daverba mensal R$ 113.389,54

__ Valor Total da Verbacom desconto | RS 110.800,78 |

Nestes termos
Pede deferimento.

Sdo Paulo, 09 de maio de 2019.
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