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Solicito de Vossa Senhoria a adoção das providências necessartas
para autuar o documento anexo em processo e devo Iver a esta SCCOI
Interlegis/SF.

EMENTA: Formalizar adesão ao Programa Interlegis a câmara municipal
de:

FLORESTAL - MG.

Atenciosamente,

.lli!2__,,,
Chefe do Serviço de Contratos e Convênios

~

limo. Senhor
JORGE BATISTA NUNES
Chefe do SEPROT
Senado Federal
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., SENADO FEDERAL
Secretaria Especial do Interlegis - SINTER

Solicitação de Adesão de Casa Legislativa

Preencha lodos os campos
ENVIE PELO CORREIO: Programa Interlegis li-Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal

Brasília/DF - CEP: 70.1 65.900
Central de Atendimento: '(SÚ -331'.2556

Tipo de Casa: DAssembléia Legislativa O Câmara Municipal_ Qtd. Parlamentares: ~

Nome da Casa: CAMARA MUNICIPAL DE FLORESTAL

Cidade: FLORESTAL I_____ J UF: MG CEP: 35690-000

Telefones: ..1031) 3536-3195 __ . _

E-mail:

Homepage:

CNPJ:

cmflorest@yahoo.com.br

20.947.701/0001-40------,------- ---------

Iddntificação do Presidente

Nome Completo do Parlamentar: SERGIO RIBEIRO DE OLIVEIRA

Aniversário (dia/mês/ano): 02.09.1973 __ ~

Mandato Parlamentar (dia/mês/ano): Inicio: 01.01.2013

Nome Parlamentar: _S_E_RG_I_N_HOD-,O,-"S-,IN-,V-,A-,L~ .. ---,I Partido: _;:MDB I
Fim: _~12.2016..J

Sexo: MASCULINO

Telefones: __J03_11.~703-4341 .J FAX: (º:l.1) 3536-3195J

E-maii:

Homepage:

______ cmf,!,orest@yahoo.com.br
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