CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL

Pg¢. Marechal Arthur da Costa e Silva, 179 - Caixa Postal 31
Fones: D xx 18 3351-1214/3351-2443 - fax 3351-2442 - email: cmptal@webtal.cam.br

19970-000 - Palmital - SP

Requeiro a Mesa, nos termos regimentais, seja
encaminhado oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, solicitando-lhe
providéncias que se fizerem necessarias, no sentido de realizar a instalagdo de
torres de iluminagdo no campo do Ginasio de Esportes Delgo Mazeto.

Plenario Vereador Prof° Alcides Prado Lacreta, em 17 de
maio de 2004. '
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Este documento & o comprovante de Inscrigio no CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS — CPF, vedada a exigéncia por terceiros, salvo
nos casos previstos na Legisiacdo vigente. N

RAFAEL PARRILHA DQ N#%CIMENTO :

VALIDO EM TODO C TERRITORIO NACIONAL
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@&% COMUNIDADE TERAPEUTICA “LUZ A VIDA”

Dependéncia Quimica — drogas- dlcool
Rota 81- Rua Mario Augusto Mascia N° 638 Araraguara SP
Fone: (0%*16)3324.7974 - CNPJ:035.996.70-0001 -64
Escritorio: Av: Prudente de Moraes n® 1738 CEP: 14801170 - Santana
Fone: (0%*]6) 3336.8915  fone-fax (0%*]6) 3335 5889 [-mail- hzavidadbol. com. by

Araraquara, 23 de outubro de 2004,
Oficio VTLV n° 138/04

A guem interessar possa:

A Comunidade Terapéutica “lLuz & Vida”, entidade que trabalha na
recuperacao  de  dependentes quitnicos (drogas/alcool), informa para os
devidos fins que Rafael Parrilha do Nascimento encontra-se internado nesta
Comunidade desde a data de 23/10/2004 para tratamento.

Atenciosamente
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Carmo Zagn da Silva
Presidente
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