CADASTRO CONTATOS
Prefeitura Municipal de _________________




Dados do Interessado (Município)
CEP:
[bookmark: _GoBack]Endereço: 
Cidade: 
UF:SC
Telefone: 
Fax:
E-mail: 
Sítio da internet: 
Representante: 
Sexo:
Cargo: 



Dados do Legislativo Local
Câmara Municipal de _____________________
CEP: 
Endereço: 
Cidade: 
UF:SC
Telefone: 
Fax: 
E-mail: 
Sítio da internet: 
Representante: 
Sexo:
Cargo: 







_____________________________________
 
Prefeito Municipal

