Camara

AUMICIPAL DE IMTUILTARS

REQUERIMENTO No _116__/2015

Senhor Presidente, Senhores Vereadores apresento a V.Exa, nos termos
do art. 246 do Regimento Interno, o presente requerimento, sugerindo ao
Senhor Prefeito requeira junto a Companhia Nacional de Abastecimento para a
doacao de feijao ao Municipio de Ituiutaba.

JUSTIFICATIVA

A iniciativa consiste na cooperac¢ao do Governo Federal aos municipios e
tem por objetivo a doagdo de feijdo a fim de beneficiar familias carentes e
institui¢oes filantrépicas.

Em face do inquestionavel beneficio ofertado e da provavel manifestacao
de interesse por parte do municipio, bastaria, o atendimento das
determinagdes a celebragdo do convénio, conforme o preenchimento do
formulario anexo.

A proposta devera ser encaminhada a Companhia Nacional de
Abastecimento, por intermédio da Diretoria de Operagdes e Abastecimento -
DIRAB, em Cadastro prévio, disponivel no formulario anexo. Razao pela qual o
Vereador que a este subscreve requer e, desde ja, coloca a disposi¢ao sua
assessoria técnica para colaborar com o Poder Executivo, se necessario, afim
de que as entidades e comunidades carentes de Ituiutaba seja ofertado o
beneficio da doacdo de feijao, em parceria com o Sindicato dos Trabalhadores
Rurais.

Ituiutaba, 21 de setembro de 2015.
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José Pivino de Melo
/ Vereador
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Gabinete do Vereador José Divino de Melo - PP
Avenida 15 ¢/ 24 e 26, n2 703, Sala 03 — Centro, CEP: 38.300-134 - Ituiutaba - MG -
Telefone: (34) 3261 7997 — 9976 8980 - E-mail: josedivino@camara.ituiutaba.com.br



MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO - MAPA
COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO - CONAB
DIRETORIA DE OPERACOES E ABASTECIMENTO - DIRAB

PEDIDO DE DOAC&O DE ALIMENTOS - PDA
FEIJAO PGPM - DECRETO N° 8.481/2015

1- PREFEITURA MUNICIPAL REQUERENTE

N" de inscricio no CNPJ

Para uso da Conab/Superintendéncia Regional

FDA N°/UF:

Data:

Prefeitura Municipal

Enderego completo (logradouro/n®/complemento/bairro)

CEP: Telefones:

UF: MG

2- REPRESENTANTES DA PREFEITURA

Representante legal

MNome

Cargo/Fungio

CPF

Telefone

E-mail

Pessoa de contato (para ajustes operacionais)

Nome

Cargo/Fungiio

CPF

Telefone

Email

3- IDENTIFICACAO DO SEGMENTO E ACAO SOCIAL A SER BENEFICIADA

et Segmentos de Atuagio N* de pessoas N* de dias Consumo (g} | Demanda (kg)
do orgio ou entidade beneficiaria assistidas (1) |  da agao (2) per capita 3y |  estimada (4)
-'+‘: 01- Asilos, albergues e similares 90 40 0,000
% 2 o2- Centro Pop 9 40 0,000
= %o cras 90 40 0,000
E 4- Organizagio de Assisténcia Social 90 40 0,000
05- Restaurantes Populares 90 40 0,000
% § 06- Corinhas Comunitirias 90 40 0,000
é E 07- Bancos de Alimentos 90 40 0,000
i % 08- Rede pablica de sande 90 40 0,000
E % 09- Rede piblica de educagso 90 20 0,000
~ i 10- Rede de justica e seguranca pablica 90 40 0,000
11- Unidades hospitalares a servigo do SUS 90 40 0,000
g g 12- Sistema Nacional de Protecsio e Defesa Civil 90 40 0,000
.55 é 13- Outros atendimentos definidos pela SESAN/MDS 90 40 0,000
TOTAIS o A I 0

(1)- Anote 0 n* de pessoas assistidas pelo drgho ou entidade a ser contemplada com o feijio demandado (podem ser incluidos mais de um beneficiirio,
efetuando as anotagies correpondentes) - (2)- Registre o nimero de dias de abrangéncia da agio (periedo para consume do feijio). (3)- Consumo per
capita (em gramas por dia) de feijio, correspondente is pessons que integram o segmento de atuagho. 4)- Totalizagio da demanda de feijio por
segmento de atuacio, obtida por meio da operacio: (1) x (2) x (3). Em caso de familias assistidas, multiplicar por 5 para obter o n® de pessoas.

4- AUTENTICACAO

Local/Data

Assinatura/Carimbo




