CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

RESOLUCAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.
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_ Convite- Evento de Adogéo Caodeirante

De Diretoria Instituto Caodeirante <diretoria@institutocaodeirante.com=
Para alessandra bellucci@camarapiracicaba.sp.gov.br <alessandra bellucci@carnarapiracicaba.sp.gov.br>
Data 2025-10-08 09:52

Prioridade Normal

Cla pessoal, bom dia.
Envio este email-convite para a participagdo no hosso evento de adocao de animais com deficiéncia do Caodeirante, que ocorrera no ENPE 2025,

Evento de Adocao de Pets com Deficiés
Data: 11/10/2025 [ Hordrios: 11h as 17h

Local: Houhouse Dog Club

Endereco: Av Dona Helena Pereira de Moraes, 200 - Vila Andrade
Estacionamento do Parque Burlermax

Para se direcionar pelo Google Maps:
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Formulario obrigatério para ONGs/Protetores:

wciosamente,

Sophia Porto
Presidente | Instituto Ciodeirante
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Sao Paulo | Brasil

"De coitado, 86 0 preconceito.”







