Associacio de Voluntarios no Combate ao Cancer “Unidos pela Vida” de

%, § Taquarituba
'oos vﬁ” Rua Dr. Campos Sales, 452- Centro- CEP 18.740-000- Taquarituba- SP
PEV CNPJ: 03.054.260/0001-38
Oficio n°® 49/2021.

Taquarituba, 02 de Setembro de 2021.

Prezada Sra.

Venho através deste, solicitar de Vossa Senhoria a
transferéncia de recurso, referente a (8°) oitava parcela, no valor de R$ 1.750,00
(Mil Setecentos e Cinquenta Reais) para a Associagdo de Voluntarios no
Combate ao Céancer “Unidos Pela Vida” de Taquarituba, provenientes da

Prefeitura Municipal de Taquarituba atraves da Coordenadoria Municipal de

Saude.
Atenciosamente,
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Maria Vﬂ“efs Boas de Oliveira
Presidente da Entidade.
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A llma Sra.

Karina Perez Gabriel
Coordenadora Municipal da Saude de Taquarituba/SP.



