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Oficio 139\01\16
Serra Negra, 09 de novembro de 2016.

Vimos por meio deste agradecer a doação realizada pela Ong Reviver referente aos pagamentos:

• Parcelamento FGTS- R$6.403,59 - vencimento 1111-16

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doação é de vital importância para a continuidade
do Hospital Santa Rosa de Lima.

Atenciosamente

M,'" AP,l;dl'II"; Gu;,elU
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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