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5 PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOTONIO VILELA
GABINETE DO PREFEITO
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OFICIO n°. 007 — GPTV, DE 04 DE JANEIRO DE 2021.

COPIA

Ao Tlustrissimo Senhor WILMARIO VALENCA SILVA JUNIOR
Prefeito de Tanque D’arca - Alagoas

Assunto: Termo de Cooperagao Técnica e Financeira — Casa de Passagem.

O Municipio de Teoténio Vilela, neste Estado, com sede a rua Pedro Cavalcante, n°
156, 1° Andar, Centro, n® 134, CEP: 57.265-000 Telefone: 82-3543-1365, neste ato, representado
por meio de seu Prefeito, vem a presenga de V. S*., INFORMAR que diante do término da
vigéncia do Termo de cooperagdo Técnica e Financeira visando regionalizar o Servigo de

Acolhimento Institucional, se este Municipio possui interesse em renovar o presente termo.

Rua Pedro Cavalcante, n° 156, Centro — Fone/Fax (82) 3543-1365 — CEP. 57265-000 — Teotonio Vilela— AL, CNPJ
n° 12.842.829/0001-10 — E-mail. gabinetepmtvia hotmail.com
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