
' 
~ -

) ' 

. f .. 

1 
1v11mstenu UQ uese1 t'IVIYIHftUllu .:iiuc1tt1 

e Combate à Fome 

MDS/SNAS/DRSP/CCEB 

Ili lllllllllllllllll li l llllllllllllll l li llll 11111111111111111 
71000.112671 /2015-55 

.. ) ....... ···-·-"~- ~·-- ---····_-····,-- -- · - ---·-· 

MINISTÉRIO Do DESEN\10Lv1MENTO sot1AL E COMBATE A FOME 
' . ,\_ SEC~ETARIA NACIONA~. DE ASSISTÊ~ÓA SOCIAL ;, - -•. -_, . 
.. _ . QEPARTAMENTO DA RE;DE SOCIOASSISTENCIAL PRIVADA DO SUAS ' 

COORÓENAÇÃó GERALDE:,CERTtFICAÇt\b' DAS ENTIDADES BENEFICÉNTES DE ASSIST_ÊNCIÁ SOCIAL 
· · ·Coordenação de Certificação dás Entidades Beneficentés de Assistêm:ia Social · · 

Av._.W)_.Nort1~, SE,PN r515, Ed. Ômega ; Bloco "13"- CEP 70.7'70-502 - Brasília/ÓF. . 
- . . ' - . \' -

'\ ; .._ ' 

OFÍCIO· N'. º · 5494/20:lS•CCEB/CGCEB/DRSP/SNAS/MDS 
! • ~ . 

• J . ' 
/ 

1. 
Br~sílià;/ 10 de no~embro de 2015 . 

, 1 
{' 

. À Sua Senhoria o,(a)
1
Senh.or(a) . · · . . . . , , - ' 

· Presidente da(o) ~-ENTRO .DE CONVIVENCIA DO IDOSO ,.OE IBATE~Sf 
Avenida São João; 1121 - Centro 

. Cep: 14.815-000 IBATE/SP 

. ( 

Assunto: comunícado 'de deferimento 

. ' 
Senhor(a) Presidente, 

1.- Comunico-lhe '. o DEFERIMENTO da Renovação da. ter_tiflcaçãó de entidade 

. beneficente de assi~fência social, protocolizada ·sob o nº 710Ú0.001639/2015-45, da entidade 

CENTRO DE CONVIVENCIÀ DO IDOSO D.E IBATÉ-SP, ·cNPJ 05.687.l47/0001-15,conforme Po~taria 

nº 105/2015, item f 5, de 04/11/2015, pubÍicada no Diário Ofi'cial da União de 06/11/2015, co~ 
! . . . 

validade de 13/07/2015 a 12/0,7/2020. · 
( 

2. · Ressalto que novo pedido de renovação da certificação de entidade benefiéeRte _ 
\ 

de assistência social deverá ser apresentado no decorrer dos 360 (trezentos e· sessenta) dias _ 
- , 

que antecedem o termo final de sua validade, ou sejà, até o dia 12/07/2020, em conformidade 
. . . 
' . •. . 1 . 

com o §1º do Art. 24 da Lei nº ~2.101/2009. 

Atenciosamente, . 


