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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 

 

 O Prefeito do Município de Bom Jardim de Minas/MG, Joaquim Laércio Rodrigues, no 

uso de suas atribuições vem a informar que está realizando obras para a duplicação da Avenida 

Prefeito Genivaldo Marques de Paula e, que em razões das intervenções que estão sendo 

realizadas, está havendo uma movimentação de terras que poderão ser disponibilizadas aos 

interessados mediante comparecimento ao local com veículo para transporte sendo que o 

carregamento será disponibilizado e acompanhado por representantes da prefeitura. Os 

interessados deverão procurar a Secretaria de Obras para fins de registro, agendamento e 

retirada das terras que estão sendo movimentadas. 

 

 Bom Jardim de Minas/MG, em 31 de agosto de 2021. 

 

 

Joaquim Laércio Rodrigues 

Prefeito Municipal 
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DECLARAÇÃO DE INTERESSE NA MOVIMENTAÇÃO DE TERRAS 

 

 

 

 ___________________________________________, brasileiro, (estado civil), 

(profissão), residente e domiciliado na rua _______________________________, 

nº________, na cidade de __________________________, em atendimento ao Chamamento 

Público informando acerca da movimentação de terras na Avenida Prefeito Genivaldo 

Marques de Paula, vem, informar que tem interesse em proceder na retirada de terras, onde 

para tanto estarei disponibilizando veículo para transporte mediante o carregamento efetuado 

pela prefeitura. 

 

 É certo que as terras que estarão sendo recebidas, serão à título de doação frente ao 

excedente de terras que estão sendo movimentadas por contas das obras de duplicação da 

referida avenida. 

 

 Bom Jardim de Minas, em  

 

 

 ____________________________________________________________  

 Nome completo: 

 Carteira de Identidade: 

 CPF:  

 

  


