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Ofício no 686/2020 - SMDSC

Boituva, 19 de agosto de2020

De: secretaria de Municipal de Desenvolvimento social e cidadania
Para: Casa de Apoio Peniel

A/C: Rafaela Alves Tessaro Gardoso

Assunto: Devolução dos Documentos Originais da Prestação de Contas do mês de
Julho 12020 - Recurso Municipal.

Senhor Presidente,

Junto ao prazer em cumprimentá-lo, estamos devolvendo os documentos originais da
prestação de contas do mês de Julho 12020 - Recurso Estadual.

Atenciosamente

Almeida
rcenas



MUNICIPIO DE BOITUVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOITUVA

Processo:

1113s/ Ll 2O2O

usuário RENAN GRISOLL
DATA:

0810912020 12:58
DOCUMENTO: ENTREGA PARÁ O LOCÂL:

466242

ASSUNTO:

PRESTAçÃO DE CONTAS

SoLIcITAçÃo/coMPLEMENTo:

PRESTAÇÃO DE CONTAS

REQUERENTE:

CASA DE APOIO PENIEL

CNPJ/CPFI

07.947.72s1000t-72
CELULARI

R.G.: rNscRrçÃo MUNTcTPAL: E-MAIL: TELEFONET

075996052877

FAX:

ENDEREçO!

RUA ROSA BARRETO FREIRE 05

JARDIM OREANA COMPLEMENTo: Q[§[

BOITUVA UFj SP c.E.P., 18550_000

ASSINATURÂ DO REQUERENTE

SISTEMA 4R
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Proce§so:

L236Ol1l2o2o
usuário GUILHERME E

, r\')1''>'/ MUNICIPIO DE BOITUVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOITUVA

PARA O LOCAL!DOCUMENTOT

46753805/10/2020 13:00
DAÍA;

PEDIDO DE PROVIDENCIA

ÂssUNTO:

EouEffiorcoúpLEMENToI

PRESTA$O DE CONTAS REFERENTE AO MÊS DE SETEMBRO/2o20

CELULÀRr

07.947.12510001-72
cilPl/cPF:

CASA DE APOIO PENIEL

REQUERENTE:

FAX:

015996052877
TELEFONETE.MAIL:R,G.: rNscRrçÃo MUNTCIPAL:

cOMPLEmrrro: CASA

c.E.e.: 18550-000BOITUVA
uFr Sp

RUA ROSA BARRETO FREIRE 05

]ARDIM OREANA

ilIilililIltill]ll

SISÍEMA 4R
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t3828lLl2O2O
Processoi

usuário GUILHERME E

MUNICIPIO DE BOITUVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOITUVA

ENTREGA PARÀDOCUMENTO:

469086
DATA:

PEDIDO DE PROVIDENCIA

ASSUNTO:

SOLICITAçÀO/COMPLEMENTO:

PRESTAÇÃO DE CONTAS REFERENTE A OUTUBROi2O2O - MUNICIPAL

CELULAR!

07.947.r2s1000L-72
CNPJ/CPF:

CASA DE APOIO PENIEL

REQUERENTEI

015996052877
TELEFONE: FAX:E.MAIL:R.G.: INSCRIçÃO MUNICIPAL:

CoMPLEMENror CASA

c.E.P., 18550-000

ENDERÊçO:

BOITUVA uFr Sp

RUA ROSA BARRETO FREIRE 05

JARDIM OREANA
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SISTEMA 4R

DO REQUERENTE
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