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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO
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REQUERIMENTO
Requerente: SABRINA DE CASTRO CCP: 92653
CPF/CNPI: 044,727.540-29 Identidade:
Telefone; Celular: (54)99712-5225
E-Mail:
Endere¢o: RUA PEDRO L FASSIONI Numero: 884
Bairro: CENTRO CEP:99.400-000
Cidade: ESPUMOS0O Estado: RS

Setor Destino:

Assunto: Parceria/Patrocinio
Descri¢io do Assunto:
Solicitagio de patrocinio para evento de fisiculturismo
N, Termos
P. Deferimento

ESPUIMOSO/RS 07 Ade setemhbrn da 7074
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