
 

 

 

EDITAL DE CHAMAMENTO 
 

Em atendimento ao artigo 4° do decreto Municipal  n° 7.495/2015, fica convocados as entidades 

interessadas a receberem verbas, para eventos no ano de 2015, para protocolizar na Rua Doutor 

Cláudio N°219, Bairro: Boa Morte, no horário de 13:00hs ás 17:00hs, entre os dias 10 e 30 de julho 

do corrente ano, requerimento prévio contanto  as características dos eventos e valores estimados 

conforme no modelo do anexo I. 

 

 

ANEXO I 

REQUERIMENTO 
 

Requerimento de atendimento ao edital n° 7.495/2013, da Prefeitura Municipal de Barbacena, de 

chamamento de interessados a receberem verbas para a realização de eventos no exercício de 2015. 

 

 

Dados da Entidade requerente : 
 

Nome:__________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Objeto/Atividade 

principal:________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

CNPJ N°_________________________________________ 

 

Endereço da sede: Rua (Av) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

N° ________________________ Bairro ________________________________ 

 

 

Dados do Presidente da Entidade: 
 

Nome:__________________________________________________________________________ 

 

Identidade n°_____________________________CPF: n°__________________________ 

 

Endereço: Rua (Av)________________________________________________________________ 

 

N° _________________________________bairro _____________________________________ 

 

Profissão/Atividade: 

 

 



Evento a ser apoiado pelo Município 

 

Data do Evento: _________/__________/2015. 

 

Descrição do Evento : 

 

 

Justificativa para solicitação de recursos ao Município ( Importância do Evento): 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Recursos solicitados (Planilha de custos): 

 

________________________________________________________________________________ 

  

Assinatura do Requerente 

 

(Nome Legível: ________________________________________________________________) 

 

 

Analise da secretaria Municipal de Integração Governamental de Promoção Humana -  SIGA. 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Despacho da Secretaria Municipal de Governo. 

 

________________________________________________________________________________ 


