EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

A/C SEI\/IMA

Secretaria ou departamento responsavel

—_— . . *
\adrie e Yumit Xuwaxa
Nome ou razdo social

*CNPI/C.P.F.O6QQ S5M 119 10 Insc.estadual /RG: 6013194

*Enderego: " evaansha D%O,Qmm Db Ne 4017 *Bairro: 090 Sanuns

*Cidade:; 9359 e der Pinhan *Estado: VR

*CEP: €3 025100 Compl.:_L03 APO3

* Tel. Residencial.:_3236 7596 Tel. Comercial.: Celular:44) Q7818449
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Bt oM cidodd du S8 Son ol Qindnain o Exnoimhun o Fisuatol pala
T(: PQ ’D\/ AN & M.O:.\i‘l":'\&;ﬁ\ L m:vxis.rmms:c}sz AUDTAD Sl (OIS sl
Aoy SUUNAELS sl Suj)mvdm o QIPAHORES Jo- entatuntby do Plore du
Aoldin arsey Unbann de S50 Soar dloy Limihain | aualmerds AP,

8] . -
Cme‘& IOADAS WL @8\ -y G dci*KDD“DsSCO\& 2 i'\m J‘:DZ»*\D Qal Sa

CoMMEOnICa . E-van\ ‘\lum’xK'\wa‘ra.@ Gormdi . Com

L\'ﬁ’q " P/‘n NYAR m"'b. a1

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Sio José dos Pinhais, O de Mo de 2019

Taviene Yowh Yuoaxa, ek ome Y dudoie

Nome e assinatura do responsdvel



