
FORMULÁRIO DE EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR
 
 
 

 
 

 
 

1 - IDENTIFICAÇÃO DO VEREADOR    

Nome do Vereador autor da
emenda:   WILSON RH

 

2 - ÓRGÃO EXECUTOR, OBJETO E VALOR DA EMENDA

Órgão executor:    Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Objeto a ser realizado:   Transferência a entidade privada sem fins lucrativos

Valor:   R$ 50.000,00

 

3 - DESCRIÇÃO DA OBRA/SERVIÇO A SER EXECUTADO OU BEM A SER ADQUIRIDO

Justificativa:

O recurso financeiro é destinado para ajudar com o custeio das despesas fixas mensais da entidade para
que possa manter-se como entidade de interesse público.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 38003800360036003A00540052004100, Documento assinado digitalmente 

conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.



 
 

 
 

 

4 - DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA

Razão Social:   Centro de Orientação aos Deficientes de Itanhaém (CODI)

Endereço:   Rua Olavo Pezzotti, 158

Bairro:   Suarão

CEP:   11740-000

Cidade/UF:   Itanhaém/SP

Telefone:   (13) 3427-8145/ (13) 99181-4686

CNPJ:   54.354.105/0001-78

E-mail Corporativo:   codi_itanhaem@yahoo.com.br

 

Justificativa de escolha da entidade:

O desempenho da equipe do CODI na criação de iniciativas que incentivam a integração social das
pessoas com deficiência foi decisivo na escolha para o envio do recurso financeiro. Por meio da oferta de
atividades lúdicas, culturais e esportivas, ela tem contribuído para enriquecer a qualidade de vida dos
frequentadores do espaço.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:   Vicente Ferro
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Itanhaém, 19 de Janeiro de 2024
 

 
 
 
 

WILSON RH
 

VEREADOR
 

 
 

Endereço:   Rua vereador Joviano Salles, 71

Bairro:   Praia dos Sonhos

CEP:   11740-000

Cidade/UF:   Itanhaém/SP

Telefone:   (13) 99646-2881

E-mail:   vferro811@gmail.com
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