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Solicito de Vossa Senhoria a adoção das providências necessárias para autuar o
processo e devolver a esta SEINPO Interlegis os documentos em anexo .

• EMENTA: Formalização da adesão da Câmara Municipal de:
Ameiroz- CE

•

19105/2006

Atenciosamente,

SENADO 007934/06 - 8
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Teima Alencastro
Secretária de Curso de Educação
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limo. Senhor
JORGE BATISTA NUNES
Chefe do SEPROT
Senado Federal
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Solicitação de Adesão de Casa Legislativa

Preencha todos 05 campos e imprima esta ficha.
En.;e (pelo correio) para o Programa Interlegis - Av. N2 AnHo "E" do Senado Federal

Brasília/DF - CEPo 7Q-155-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tip~deCl;So:
Dp,~sembjefa LegIslatIva X camara MUl1lclpal

09. Parlamentares:

Nome da C.s,,: Câmara Municipal de Ameiroz-CE

IEndereço: Rua Virgilio Távora SIN.

Cidade: Ameiroz-CE

UF:CE

CEP: 63670--000

I Telefones: Oxx(88) 3419-11-11

FAX: Oxx(38) 3419-11-11

E-mail: Ameroz2OOlJ@yahoo.com.br

Homepage:

Dados do administrador local na Casa Legislah\'a
{poROZI f1lq)Ofl'Rr ml pela lihm1ID1lt80 dlg: lnformzt06ef; no portm do IntMlegh;

queli1i oammrar.lituBnmr oexolulr oc: dDdH refer6lttot; fJ ~ ~.bomoomo M d6m1M ~'lIh1o~ a OSQiJ NllIo
devo cer parl!lmDntm.

Nome: Zulmira 1'.lves de Oliveira

UnidadelDepartamento:

Cargo:Tesoreira

Telefones:Oxx (88)3419-11-78
3419-11-11

FAX: Oxx(88) 3419-11-11

E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxx
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Autenticação do Presidente

Nome Completo do Parlamentar: Leonardo Alves de Araújo

INome Parlamentar: Vereador

Parndo: PMD8

mailto:Ameroz2OOlJ@yahoo.com.br


• •

M.ndato P.rl.ment.r(dI ••••••••no): Início:0110112005.

Fim:31IW2008.

Aniversário 1_"'0):1111011944

, Sexo: Masculino.

ITelefones:Oxx(88)3419-11-11
!
F.a.x:o xx(88)3419-11-11
E-m.il:

I
IHomep.ge:
,

• j Solicito di adesão da Casa legislativa cujos dados básicos constam acima indicados.

Ameiroz~6.

LEONARDOAL . DE ARAUJO
P".ldem •
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