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'. - SOLfcITAçAnuE"
ADESÃO DE CASALEGISLATIVA

Folh. N.'_

ProcASSO N.O
.

Rubrica .._.._._~<,=, 't"

r===============:::J0~B~S~ER!!V~A~Ç2A~OC===============1

ESTE FORMULÁRIO DESTINA-SE À SOLICITAÇÃO DE ADESÃO DA CASA LEGISLATIVA E SEUS PARLAMENTARES

•
r=============1N~0~M~E~D~A~C~A~S~AJL~E~G~IS~L~AT!iI~V~A=============1

CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - CASA VICENTE

MENDES

- ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA - S,INQ ,

CIDADE .. UF CEP

5Cf'D
CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500>;1000

TELEFONES FAX
,- . ~ t. \ I . . ,

521:0865 521.0829 ' 521.3194/3N, .•

••

CONTATO DA AREA DE INFORMATlCA NA CASA LEGISLATIVA,
RESPONSÁVEL PELA ATUALIZAÇÃO DE DADOS NA INTERLEGIS

NOME ,
iANT(JNIO

, t\)'?SERG IOALBUQUERQUE DA SILVA
UNIDADE/DEPARTAMENTO CARGO ,

cSEl'OR COf\JTÁBIL ASSESSOR'CONT;~TT
TELEFONES FAX

~\\' 521.0865 I 521.0829 521.3194/31Q5
I

, SOLICIT AÇAO

SOLICITO A ADESÃO DA CASA LEGISLATIVA CUJOS DADOS BÁSICOS CONSTAM ACIMA INDICADOS

AUTENTlCAÇAO DO PRESIDENTE
NOME COMPLETO

PARTIDO

, P 5. B

~ <>4
A INATURA DO PRESIDENT

ANIVERSARIO DDIMM

20/'11

. 'CABO,
LOCAL

",.JOSE AHNALDO DA SILVA
NOME PARLAMENTAR

ARNALDO



'i •

folha N' P?i/ ti
Proe,.so N"LI5!J

p~.'Rubfica __ --' __ -,.. --

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

OBSERVAÇAO
RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARIO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

. ,o:

TIPO DE CASA LEG_I_SL_A_TI_V_A =:J
!o ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA [iJ CÀMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A fICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

ENDEREÇO ',:;"ri-

S/NQ
.~.~-RUA TENENTE MANOEL BARBOSA -

,-.'c'
CIDADE UF q;P

CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000 :,,"
TELEFONES FAX . };

521.0865 521.0829 521. 3194/3195.
"

';.

•
Ck~~RA MUNICIPAL DO
MEl\IDES

NOME DA CASA LEGISLATIVA

CABO DE SANTO AGOST NHO

. ;.

~-

•
PARLAMENTAR

NOME COMPLETO "

JOSB jI,R!',MLDODl, SILVA .J r. () ,,\.
.

NOME PARLAMENTAR ,k-v , ANIVERSARIO - DD/MM . PARTIDO
\J

'2o/il -;.::.--= 'I :ARNALDO P ~)-'B , .

TELEFONES FAX

521.0865 -' 521.3194/3195. 521.0829

:. ".

-.i

SOLICITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

c'ABO ~
LOCAL

!

,. '--'.



I-

•

FolhaN"~' ,",
Proc,.,. N,' £~,~,...,
Rubrica ~ - -.

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

,------------------,O"BS"""ER"'V"'A"Ç"'AcrO.-----------------71., "

RECOMENDA-SEA UTILIZAÇAO DESTEFORMULARlO
NO CASODE DIFICULDADES NOCADASTRAMENTOCENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

TIPO DECASA LEGISLATIVA

.0 ASSEMBLÉIALEGISLATlVA [gJCÂMARAMUNlCIPAL

OBS: PREENCHERE IMPRIMIR A FICHA DEADESAODEPARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDlVJDUALMENTE) E ENVIAR IUNTAMENTE COM A FICHA DEADESÃODECASA LEGISLATIVA

NOME DA CASA LEGISLATIVA

CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - CASA VICENTE
MENDES

ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA - S/Nº
CIDADE UF qP

CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 3194/3195

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

,iJQSE HEVE\LBARBOSA J"Yi~h
NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO DD/MM ,PARTIDO

J~1l/07 '
- . ~

BARBOSÀ- c' ' - P T B
TELEFONES FAX

521.0865 I 521.0829 521. 319413195

'"','",

't

..:

'-'f

,-----------------.,S"'OLl""C""ITr.AcrÇ=AlO,-----------------,

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

CABO
WCAL

27:' Ó3' C"O, __ 1__ 1_"'-



SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

l

•

•

C=========;';;~~~;;~O~B~S~ER~V~A~Ç~A~O~~~;';~;;;=========~j- RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARIO ,
NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLEWCÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLATIVA

D ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA , ~CÂMARAMUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DECASA LEGISLATIVA

CÂ.lVJARAMUNICIPAL DO CABO DE SANTOAGClS TINHO - CASA VICENTE

!'1ENDES

ENDEREÇO ,
RUA TENENTE IVJANOEL BARBOSA - SIN°

CIDADE UF q!:P

c.1\BO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000 ,.'
TELEFONES FAX ..

521.0865 521.0829 521. 3194/3195'
;

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

IAIRTGlNPERElRA,nS LU~ENA -;:)1fi r7f/Ov
NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO DD/MM ,PARTIDO

"AIRTON LUCENA ,', P 11 DB->
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 3194/3195

r===============:::]S~O!::LI!SC!IT!,!A~Ç~A~O'=================1

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

. ~.

;.

c:. CABO
LOCAL

, ~7 i b3 /00' ~ ~G~'fj
ASSINT~ DO PARLAMENTAR



r--.

FolhaN'._~!Q ..!.'.\1Proc,SSo NolLffiQi,
Rubrica_. ..-..f'<vy.. '" o ""."

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR,',

",

OBSERVAÇAO ....
RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARlO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÃMARA '.,

".

": "

C-!lPDF

PE. 54.500-000
FAX

521. 3194/3195

CIDADE

521.0865 521.0829

CABO DE SANTO AGOSTINHO
TELEFONES

ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA - S/Nº

NOME DA CASA LEGISLATIVA
"

" •."
CJlMARAMUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO CASA VICENTE , .,

- "-iMENDES " .....:

,----,------------,T""IP"'O"D"E"C"'AcõS'ATLE"'G"'IOOSLA""T"'IV"A,---------------,

DASSEMBLÉlALEGISLATIVA 0 CÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DEADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

•
I
I

: -,(

•

PARLAMENTAR 11 11
NOME COMPLETO 1/. "~Aríll,

LUIZ SOLANO CA,VALCA.NTI FILHO' , ,,/V "IUN v.

NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO - DD/MM .PARTIDO

- '.SOLANO 07/02 , P S D B.
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521.3194/3195

r~""

SOLICITAÇAO

CABO
LOCAL

. 27 103 pO'------



•

•

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

r==========::;::;:;::::~O~B~S~ER~V~A~Ç~_A~O~::;=:;~::-==========
RECOMENDA-SE A UTILlZAÇAO DESTE FORMULARlO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉIA/CÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLATIVA

D ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA ~ CÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHERE IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - CASA VICENTE
MENDES

ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA - SlNQ .

CIDADE UF CllP

CABO DE SANTOi;A.G03TINHO PE. 54.500-000 - ,
TELEFONES FAX -

-

521.0865 521.0829 521. 3194/3195 - -.

.
PARLAMENTAR "NOMECOMPLETO ,MIII} NVJ

ff1ARIA JOSE DOS SANTOS CARNEIRO h, 'v

NOME PARLAMENTAR ANIVE RSARIO - DD/MM •PARTIDO

I"
, . 04/10

., ,..•.•.. !p -
MARIA , T B

TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. ~lg4f~IQ')

.,-:--;.-.

sõI:lCITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

CABO
LOCAL

i..



i

:.

•

•

Folha N.' D.1--m'Proc,ssoN.'i.fJ .
Rubrica._.:f?.t Ae ..

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

r==========:;';;:;';;;;;~~~O~BS~ER~V~A~Ç~A~O~;;;:;~;;;~;;;==========1t- RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARIO
NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLATIVA

D ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA ~ CÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÂO DECASA LEGISLATlVA

r=============JN~O~ME~D~A~C~A~S~A~L~E~G~IS!!L~A!TI~V~A=============lt- I, .

CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE SAI\JTO AGOSTINHO - CASA VICENTE '. I."

~~~ li

ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA - S/Nº ...•
. ,c'

CIDADE UF qlP
..

CABO DE SAí'ITO" AGOSTINHO PE. 54.500-000
J ,<;

,,;' ,
j .

TELEFONES FAX

521.0865 I 521.0829 521. 3194/3195 -~ "

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO I . -'

JOSE LlVRAI'/lENTO -DA.'..SILVA .-,:, ~V1)fV
NOME PARLAMENTAR NlVERSARlO - DDfMM .PARTIDO

LIVRAIv1ENTO , ' 03/09 , P R P'
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 31Q4!'nQ<;

SOLICITAÇ O

SOLICITO A MINHA ADESÃO Á REDE INTERLEGIS

.'-;

.;-

,rc "

~.:

(' ,-C/loBO
LOCAL

,27 f 03 f'OO------
~.-",



'''...~
Processo N.(}..l.LS:i.LQj ."
Rubtic8_ .._ ~ " .

1
SOLICITAÇÃO DE

ADESÃO DE PARLAMENTAR

OBSERVAÇAO
RECOMENDA-SE A UTILlZAÇAO DESTE FORMULARIO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉIA/CÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLATIVAo ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 0CÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHERE IMPRJMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CAOA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÂO DE CASA LEGISLATIVA

ENDEREÇO

RUA TENENTE rMNOEL BARBOSA - S NQ•
CÂj'1AHA MUNICPAL DO

MENDES

NOME DA CASA LEGISLATIVA

CABO DE SANTO AGOSTINHO - CASA VICENTE.,...

CIDADE UF q;P

CABO DE SANTO AGOSTINHO
TELEFONES

PE. 54J500-000
FAX

521.0865 521.0829 521.3194/3195.

EDMILSON DUTRA DE LIMA
NOME PARLAMENTAR

PARLAMENTAR
NOME COMPLET

ANlVERSARIO - DD/MM . PARTIDO

•
EDMILSON

TELEFONES

521.0865 521. 0829

19/12 P S C
FAX

521. 3194/3195

-.
PARLAMENTAR

SOLICITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO Â

CABO
LOCAL



,

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

FolhaN"~
Proc ••• o N:'J..JJJ.-'-'.iJ.l. '.

.o .. 'Rubrica ... _..__ ~_. _

1
OBSERVAÇAO

RECOMENDA.SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARlO
NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÃMARA

"

TIPO DE CASA LEGISLA TIV A

O ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA. [iICÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLA TIV A

NOME DA CASA LEGISLATIVA ..
"

.

\' I';CÂNARP.MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - CASA VICENTE'
MENDES . , 1. ..

CIDADE

CABO DE SANTO AGOSTI~mO
TELEFONES

C~P..

54.500-'000. '
FAX

UF

PE.

521. 3194/3195521.0829521.0865

ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA - S O•
I

•

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO n, n6"l

",GESSE VALERIO DE OLIVEIRA . , .. I ,,~ 'r ~ v, v-vll

NOME PARLAMENTAR I.l4\NlVERSARIO - DD/MM ,PARTIDO

r. E"" ('É 1-0/91" ", P L..r .::> ':, .. )

TELEFONES FAX

i CABO'-". '
LOCAL

SOLICITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

, 2,...1 I 03{ 00------

"'o ',,::" ,

. :'•••.. .-,



SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

1..... ,:

"--~ .

•

OBSERVAÇ o
RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARlO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉIA/CÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLA TIV A

O ASSEMBLÉIA LEGISLA TIV A ~ CÂMARA MUNICIPAL .

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÂO DE CASA LEGISLATIVA

NOME DA CASA LEGISLATIVA

CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGCf3TINHO - CASA VICENTE .:1.
MENDES

.

ENDEREÇO

RUA TENENTE í'1ANOEL BARBOSA- SiN° ::.-.-

..
CIDADE UF CllP . , .. '

ir:.
CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000

TELEFONES FAX .. i' :.:~
. "

521.6865 521.0829 521. 3194/3195.

0'0 ,,-,-

.. r.

•

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO 1~_/_J1

J"uABl:. IvlAHTTNS, -SALES II
NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO - DDIMM .PARTIDO

-
JOABE 07/09 plL,

TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 3194/3195

SOLICITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO Á REDE INTERLEGIS

.,

'- .CABO
LOCAL

, 27 I 03 I 00------ ~~~ SINATURA DO PARLAMENTAR

'.-{



•

•

folha 1'1.'_~.
Processo N,o./1.$ ..:".
Rublica .•__•.• ~ t"V> .

'--, .-

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

",,;.-

OBSERVAÇAO ....
RECOMENDA-SEA UTILIZAÇAO DESTEFORMULARlO

NO CASODE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTOCENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

.----------~----.;<Tlmpr;orD'"ErC'"'AõSAT,..L"'EG"']"'SLA •.•.Ti'iIV"A.-------------~--- ..-.""'".....
i-'D ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA ~ cÂMARA MUNICIPAL

OBS..PREENCHERE IMPRIMIR A FICHA DE ADESAODE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTECOM A FICHA DEADESÃODECASA LEGISLATIVA

.--------------"N"'O"M"'E"D"A'"'C"'A"S"A"L"E"G"I"'SLccA"'TM]V"A.------------------,J

1C.ÂMARA MUNICIPAL DO. CABO. DE SANTO. AGo.STINHO - CASA VICENTE

~~S I

ENDEREÇO

RUA TEN"".t:NTE I'.1A!\)o.ELBARBc))' - .S/Nº I •...

CIDADE UF q;P

CABO. DE SANTO. AGOSTINHO. PE. 54.50.0.-0.0.0.
TELEFONES FAX

521.0.865 521.0.829 521. 319413195

PARLAMENTAR
NOME COMllLETO .

.:'J:OSE FEHN.ANDE'S- -DE ~r.10VBP. ..•--, " \'\ ...• V

ANIV~O - DD/MM

..

NOI\olEPARLAMENTAR .PARTIDO

Y~ttrJ\NDESj '07/06
, ~-

\/~ -' l;?'T-
TELEFONES FAX .

5210865 5213194/3195

~===============~SO~LºI~C~IT!!A~Ç~A'OC. ==============='=1"

SOLICITO A MINHA ADESÃO Â REDE INTERLEGIS

_,o, .

~.

l_

C..Ir;....~~00\.•• f-i
0

__

LOCAL

"- -
• Z1....-! 63 I ao ,K +-o ",-' (-"-" ~ 1, ~~

ASSINATURA DO PARLAMENTAR



SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

,t~.,"folh. N,_~

Proc&SSo N.o J ." ..
Rubrica . .'2 1 ' ~

<c';- -,

OBSERVAÇAO
RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARlO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA
, .'

< ', .~

,----------------..T"'lpü'O"D"'E"C"'A"SA..."LE"'G"'ISOOLA-.-.rT"IV"A---------------,"-,'.

D ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA GZICÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDNIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DEADESÃO DE CASA LEGISLATN A

•
NOME DA CASA LEGISLATIVA

CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - CASA VICENTE
MENDES

ENDEREÇO

RUA TENENTE I"lANOELBARBOSA - S/N2 . .

CIDADE UF q;P

CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521.3194/3195,

. . ~~,

•
PARLAMENTAR

--

NOME COMPLETO,
RAFAEL 'tlfVJOSE DO NASCIMEi\fTO

NOME PARLAMENTAR NIVERSARIO DD/MM ,PARTIDO

RAFftEL 09/05 P SE
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 319413195

SOLlCITAÇ O

SOLICITO A MINHA ADESÃO Ã REDE I

CABO
LOCAL

,; :.'".



SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

11...•
'"0-/.

OBSERVAÇAO
RECOMENDA-SE A UTILlZAÇAO DESTEFORMULARlO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA .

•

•

,-----------------.,T"'IP"'O"D"'E"C"A .•.SA.....-LE"'G"'IS•.•LAT-i'T"IV"A--------------"

O ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA l2dCÂMARA MUNICIPAL

08S: PREENCHERE IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DEPARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DEADESÃO DE CASA LEGISLA TIVA

NOME DA CASA LEGISLATIVA ... .
CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTIl\THO- CASA VICENTE .. ....

MENDES -', >"

ENDEREÇO .

RUA TENENTE MAI\)OELBARBOSA - s/Nº
"

CIDADE UF q;;P
.

CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000 "

TELEFONES FAX
"

521.0865 521.0829 521. 3194/319.5

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO lU 11•• 11,

JOEL L:OPE3 D.I\ S TI vn. "ÁVCT

NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO - DD/MM ,PARTIDO,

~29104
.

p>FJOEL - , , L",
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521.3194/3195

,-~--------------.S"'Oi"LI'f1C'i'ITr;A"ç=A(O.----------------,

SOLICITO A MINHA ADESÃO Á REDE INTERLEGIS

i "..

C CABO
LOCAL

,27/03 PO,



SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

Folha N.' - ,).:c4'
Pro.""o N'11S'!líDi,.
Rubrica._. ~ 0 ••••- ',', -

,tt
':,-: .

ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BArlBOSA - S/NO
CIDADE UF q;;P

CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 31941319"5

•

OBSERVAÇAO
RECOMENDA.SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARIO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLATIVAo ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA . ~ CÃMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FiCHA DEADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

NOME DA CASA LEGISLATIVA

C~~RA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTI~nO - CASA VICENTE
MENDES

.," .

" ',1:"

: [t
-4,

•

PARLAMENTAR " .nNOME COMPLETO U l- r

-~E:VA~JGELISTA FRiINCJS.CO",DJ'l",SILVA, , • --"-'í
NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO - DDIMM .PARTIDO

EVANGELISTA - ,(.:.:.. ,,-~25J04 o F L'. L I .

TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 3194/3195

!================~ SO~lL!![(I~IT~,A~Ç~A'O~==============~

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

i ..

'1 ,,("'ABO'-- Ir, ......••..•.~

LOCAL

. 27 (03( 00
------



•

•

Folha N' _.LJi 1m.
Proce~$o N'°...t.2:F)J
RLl1tricíi __.. ~

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

r:::::=========:;::::;;:;::::~O~BS~ER~V~A~Ç~A~Oç:::::;:~;;;:;:==========1RECOMENDA-SE A UTlUZAÇAO DESTE FORMULARlO
NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

r:::::============::::::'iT,!!IP~OQD~E::SC~A~SA~LE~G~I~SLA~T~IV~A~=============1

O ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA [iJCÂMARAMUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAODE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

NOME DA CASA LEGISLATIVA

CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - CASA VICENTE
MENDES

ENDEREÇO .
RUA TENENTE MANOEL BARBOSA - ,s/Nº ~

.'

CIDADE UF q;P

CABO DE SANTO AGOSTUmO PE. 54.508-000
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 319413195'

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO L

rEVERkLDO Cl\BRf.:.L. DE OLIVEIRA '.
jI/[1

NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO DD/MM •PARTIDO
.

=\ 1- f .'EVEKALf)O ; '.. 25/12 , .' P F L -
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 3194/3195

SOLICITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

CABO
LOCAL

&~ Q~ 4.L Oe--
ASSINATURA DO PARLAMENTAR

., :",-.



Falha N,o ~

ProCflSSO N."O

Ru'orica_._._._~ t"" e .•..

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

OBSERVAÇAO ....
RECOMENDA-SE A UTIUZAÇAO DESTE FORMULARlO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

,-----------------..T"'IP"'O"D"'E"'C"A<SA""LE"'G""]S"'LA--..rT"IY"A--------------:]

O ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA ~CÂMARAMUNICIPAL <.

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIYIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DEADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BAPJ30SA- S/Nº

CIDADE DF q!P
I..
.. I:.

.CABO DE SAmo AGOSTINHO PE. 54.500-000 I:TELEFONES FAX

j) 521.0865 521.0829 521. 3194/3i95" I:

r :> -. f --

I
NOME DA CASA LEGISLATIVA

DO CABO DE SANTOAAGOSTINHO - CASA VICENTE----~~--------CÂ1"lARA MUNICI PAL

MENDES

•

•
PARLAMENTAR

,;

NOME COMPLETO lo/I

Ej"IGt:NIA i'1:AR !IN~.DE, OLIYE IRA J0f -(J ..

NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO DD/MM •PARTIDO

E ~ I" t:' 1'lJ' -3 !J D P S_~ .VLJ 'li r'l._ • - \ 1,08 , •
TELEFONES FAX

521.0829 521.0865 521.3194/3195

.SOLlCITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO Â REDE INTERLEGIS

1"':"'1', -~CABO
LOCAL

, ;;27 103. 100------

l-



SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

Folha N,' Jl,--
Processo N.°.l.1..51: .
Iiub,joa_~""" ,",,'

t1," ~,
" '';0;-' .

. '-~ .

ENDEREÇO -,.:-

RUA TENENTE 11ANOEL BARBOSA- SINO

CIDADE UF q:p
"

',>

CABO DE SAl\TTOAGOSTINHO PE. 54,500-000
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 3194/3195 "...•

•

OBSERVAÇAO
RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARlO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLA TIV A

O ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA [1(1CÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO E ARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÂO DE CASA LEGISLA TIV A

NOME DA CASA LEGISLATIVA

C~1ARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - CASA VICENTE
MENDES

; :" .-.:'
" ":: ,:

" ,

',,~.

'. ,i.
" .1"

". ~- (

"

•

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

HELIO c-VIEIRA,Ln1A ' " n fi" l' -t/'YJGt,
NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO DD/MM ,PARTIDO

H~ÓO " ~01,f07
, ~., ,) P l~}D B,

TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521.3194/3195 . ~.

SOLICITA O

SOLICITO A MINHA ADESÃO Á REDE IN RLEGIS

r, ;GABO
LOCAL



SOLICITAÇÁO DE
ADESÁO DE PARLAMENTAR

•

•

r-------------------.OuB"'SifERO;V"'A"Ç"ArA(O.-----------------,-~,
RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARIO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLATIVA

D ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA o ~ CÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

NOME DA CASA LEGISLATIVA

CÂMARfl. MUNICIPAL DO CABO DE SANTOAGOSTINHO - CASA VICENTE

MENDES

ENDEREÇO

RUA TENENTE 11ANOEL BARBOSA - s/Ng

CIDADE UF q;P

CABO DE SANTO AGClTINHO PE. 54.500-000
TELEFONES FAX

521.0865 521.0829 521. 3194/3i95 .

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO .J..h

,-JOAé SAVIO Sl'J.JJPAfÜ SAHAIVA . ,/ ••
NOME PARLM-lliNTAR ANIVERSARI1 DD/MM .PARTIDO

--: -' r '31/01 p I.JJ''D E.o.JOI'.O . Si, VIO
TELEFONES oFAX

521. 0865 521.0829 521. 3194/3195

SOLICITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO Â REDE INTERLEGIS

CABO
LOCAL

/

27/0310-0
ASSI ATURA DO PARLAM



\

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

folha Nd},Q~(i){ .
Processo N.O J ~ .

.o .
Rubrica_ ...__ '--"\r'" o

OBSERVAÇAO
RECOMENDA-SE A UTlLIZAÇAO DESTE FORMULARIO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÃMARA

,--------------.,T"'IP"'O"'D"'E"C"AõSA.--.-;LE"'G'"IS"LA...-.rTIfOV"A------------~,

O ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA ~ CÂMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

•
NOME DA CASA LEGISLATIVA

Ck~ARA MUNICIPAL DO CAnO DE SANTO AGOTINHO- CASA VICENTE
MENDES

ENDEREÇO

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA -S/Nº <

. 'ol

CIDADE UF C!lP

CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000
TELEFONES FAX --

521.0865 521.0829 52(lj.3194/3195

,ISAIAS,JOSE DA SILVA
NOME PARLAMENTAR DD/MM I : PARTIDO

_) I,PPS
FAX

PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

LA
ANIVERSARIO

521.0829

TELEFONES

I521.0865•
SOLICITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

Cl'BO
LOCAL

. "'----------



•

•

Folha N' _~' '. ,

Proclilsso N.o11 ' "
~"_£ <C'

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

OBSERVAÇAO
RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARlO

. NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉWCÃMARA

I O ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA li]CÃMARA MUNICIPAL

OBS: PREENCHER E IMPR1\1IR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DEADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

r=============JN~O~~~lE~D~A~CSA~S~A~L~E~Gi!iIS~L~A!TI~V~A~============1

CÁ."1ARA MUNICIPAL DO CABO DE SANI'O AGOSTINHO - CASA VICENTE

l'lENDES

ENDEREÇO

RUA TENENTE f'lANOEL BARBOSA- S/Nº

CIDADE UF q:p

CABO DE SANTO AGOSTINHO PE. 54.500-000
TELEFONES FAX

521.0869 521.0829 521. 3194/3195

PARLAMENTAR IJ
NOME COMPLETO U. A/\/1 N

LI NALDO JORGE DA-SILVA, ~ iA,./IJ' .v

NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO DD/MM I ,PARTIDO

-LINALDO 07/10 , I P FLi
TELEFONES FAX

521.0865 I 521.0829 521.3194/3195

SOLICITAÇAO

SOLICITO A MINHA ADESÃO Ã REDE INTERLEGIS

.", "

.->

CABO
LOCAL

-,



-.,.....,,.,.,...--::-~--::.",..,"""._.---'-••-3••~,,""',,-----~-:---------------------

, .~ -,-- i*: "r--'-' ----- --- ...--.------- - ~::~,~~F\
CÂMARA MUNICIPAL DO CABO DE HO
----- __ ------CASA VICENTEMENDES

lÃ'V

OFicIO NQ Q :,:tj200G-GP

À
PROrASEN - INTERLIGIS
ANEXO C DO SENADO FEDERAL
BRASfLIA-DF CEP 70.165-900

Em, 30 de~Brço de 2000

Anexo, estamos enviando.a essa unidade setorial, o
formulário n~TERLE:GIS- RESQUISA SOBP£ AS C.4r1ARASMUNICIPAIS, devidamen
preenchido por esta Câmara, bem como as Fichas de Adesão de Casa Legis-
lativa e dos 19 (dezenove) ~rl~mentare~ com assento nesta Casa.

Aproveitamos do ensejo para apresentar os nossos
votos de elevada estima e alto aprçeo,

d-1lnicipoI loc.M li 51'
Jod uh.,U ••• Glffc

p'lItEet.&NTE

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA, S/N'

FONE: 521,0865 - CABO - PE



(:(:'rltfD di;; Iqk;f1~l<~t<;',s
Pf,X.0::~;:;,rrl~)nloÔ(' O;'l("j (lo Sf;nado f"';C'f":;'

Ao SEA:

Folha N.' 22.---l--
Processo N.O~

Rubrlcíil_ .._......p d ,.,: e'"
_ t

•

•

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

EMENTA: Formalização da adesão da Câmara Municipal de :
Cabo de Santo Agostinho - PE

Em: 24/07/2001.

Atenciosamente,

De~~a~a
Marketing de Relacionamento

Programa Interlegis



lIlIII!!!!!~rodasen
Centro de Informática e ~
Processamento de Dados do Senado Federal

A

CEI

•

•

Processo autuado com Formalização da Adesão da Câmara Municipal de
Cabo de Santo Agostinho- PE que constituem as folhas de 01 a 23 devidamente
numeradas e rubricadas .

Em: 14.08.2001

MARIA JOSÉ SOARES SANTOS
Chefe do SEA
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C.~MARA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - ?é
_____ CASA VICENTEMENDl::S

OFtCIO NQ l79/20ol-GP

Ao
Progr~ma Interlegis
Att. de Denize Silva
Brasfua - DF

Em, 30 de julhO de ZOOl

F.lhN''''J

p,•••••• NO {

•

•

Em ~tAnç90 a ~olicltaçãD do Centro de Processamento de
Dados do Senado Federal - ?RODASEN, relativo ao Programa Interle-gis. lnformamos a V. Sa., que o responsável pelo recebimento do~
equipamentos a serem enviados a esta Câmara é o Presidente des"te
Poder Legislativo, José Fernandes de~~ura, RG nQ 1.973.z64-SSPPE
e CPF nO 217,67Z.544-15.

Outrossim. informamos a V. Sa •• que os dois servidor •.s
a serem treinados são Hertz Ricardo Escoteiro Silva, matr{cula •
n° 101 e ~lecsandro Sales Florêncio da Silva, matrícula n' 009ô.
digitador e Auxiliar Administrativo, respectivamente.

Certos do atendimento ao solicitado. apresentamos vo-
tos de estima e distinta consideração.

Atenciosamente •

I V\-----

RUA TENENTE MANOEL BARBOSA, SIN'
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Câmaras Municipais

Felho 'NO .

"""' •••• NO

Interlegis - Pesquisa sobre a

~Prodasen
Centro de Informática e ~
Processamento de Dados do Senado Federal

-.

Instruções:

e Se tiver Internet, por favor responda a essas
perguntas pela página www.interlegis.gov.br.

• Se tiver dificuldade com a Internet, preencha este formulário e envie pelo correio, até
31/3/2000 para o endereço: Prodasen - Interlegis

.. Anexo C do Senado Federal
Brasília - DF CEP 70.165-900

• Este formulário aborda algwnas questões técnicas que algwnas Câmaras poderão não
responder por inexistência de equipe de informática própria. É importante ressaltar que
o preenchimento deste questionário não é condição para a Câmara aderir ao programa
Interlegis. .

• Para informações adicionais ligue para (61) 311-4722 ou (61) 311-2556 ou pelo e-mail
informa@interlegis.gov.br• 1 • Identificacão:

Câmara MUI1icipal'de CABO DE SANTO AGOSTINHO
Endereço: RUA TEN. r.'IANOELBARBOSA DA SILVA

Telefones: (81) XX5210865/0829 Fax:

.~!F: PE
Cep: 54500-000

(81)XX5213194t3195
E-mail: Home page: -----~ __

•

2 - Dados do Presidente da Câmara:

Nome parlamentar: JOSÉ ARNALDO Partido: _P_S_B _

Nome completo: JOSÉ ARNALDO DA SI'LVA

Telefones: (81')XX5210865/0829 Fax: (81)XX5213194/3195
E-mai!: Home page: _

3 - Dados do Diretor Geral da Câmara (ou função equivalente);
Nome: INÁCIO JOSÉ DE FARIAS

Função: SECRETÁRIO ADHINISTRATIVO

Telefones: (81)XX5210865 Fax: (81)XX5213194/3195

. :1"

E-mail: Home page: _

4 - Dados do responsável pelo preenchimento deste formulário:

Nome: INÁCIO JOSÉ DE FARIAS

Função: SECRETÁRIO ADlliINISTRATIVO

Telefones: (81)XX5210865 Fax: (Sl)XX5213194/3195

E-mail: Ho.me page: ~ __

U:ICEIISCLIGerencla~BD e pesquisas ComunldadelPesqulsa camaras fev2000IQuestlonarlo camaras.docpag I.de S o

http://www.interlegis.gov.br.
mailto:informa@interlegis.gov.br


Folho N0----.f!.

P"'c ••••• NO_ ..I .-:fJjT
R~~rfc._.. ~

~Prodasen
Centro de Informátj~ e .iJIIIIrI c~ ••._"

Processamento de Dados do Senllldo Federal

5 - Setor de Informática
5.1 - Existe um Setor de Informática na Câmara? Sim [XJ Não D
).2 - Vinculado a quem?: PRESIDENTE DA CÂMARA

•

5.3. Qual o parlamentar mais envolvido com informática na Câmara?

_J_O_S_É_ARI_~_A_LDO__ D_A_S_I_L_V_A 5.4. Cargo na Mesa: PRESIDENTE

5.5 - Dados do Responsável pelo setor de Informática da Câmara:
f -

•

Nome: ANTONIO SÉRGIO ALBUQUEEQUE DA SILVA

Função: ASSESSOR CONTÁBIL

Telefones: (81)XX5210865!0829 Fax: (81)XX5213194!3195
E-mail: Home page: _

5.6 - Informações sobre recursos humanos:

Linux: -----

Informe a quantidade dos seguintes profissionais:

Analistas: 00 Programadores: 00 Operadores de Micro: :02-----

Técnicos de suporte em:

Hardware: Windows NT:----- -----
Obs: ~--------------------------~.'-- .i.,

l-1--.
-- j

• 6 - Informações sobre sistemas

sim. Terceiros
D
D
D

sim - Interno
~
00
liJ

6.1 Existem sistemas de informática, desenvolvidos internamente ou adquiridos de
terceiros, nas áreas abaixo relacionadas?

Não
D
D
D

Apoio aos Gabinetes
.Adminis1:rativo
Processo Legislativo

6.2 Existe necessidade de revisão ou de novos sistemas de informática nas áreas abaixo
relacionadas?

Apoio aos Gabinetes
Administrativo
Processo Legislativo

Não
D
D
D

Sim
[Xl
[i]
[Xl

U:\CEIISCL\Oerenclal\BD e pesquisas comunldade\Pesqulsa camaras feV2000\Questlonarlo camaras.docpag 2 de 5 O
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~Prodasen
Centro de Informática e ifII"III
Processamento de Dados do Senado Federal

-/::::,:- N.,~2:r::t/õl.
Rubrfca C-'--.- --------

.. -.,

7 - Configuração do Servidor Central:

• 7.1 - Plataforma de Hardware:

o Mainframe:
O RiSC:
~ Não tem servidor

• 7.2 - Topologia da Rede:

o Intel:
O Outras: - Especificar:

•
•

!RI Nenhuma:
O Token-Ring:
O Ethemet:
O Fast-Ethemet:

7.3 - Sistema Operacional de Rede no Servidor:

DFDDI:
DATM:
O Outros: Especificar:

•

• •

oNovel! versão -----
DWindowsNT
O Windows 95/98

8 - Configuração das estações de trabalho:

8.1 - microcomputadores:

o Windows 3.x -,-
O Lan-Tastic_
O Outros: Especificar:

r

Tipo Quant. Processador Memória (MB) HD(MBouGB)
1 01 - Intel Pentium 32 MB ! 16MB "2 01 Beltron 2.16 MB 16 MB
3
4
5'

o _

• 8.2 - Sistema Operacional das estações de trabalho:

DOS: í lWindows 95 / 98
Windows3.x O WindowsNT
Outro Qual?

U:ICEIISCLIOerenclaI\BD e pesquisas comunldadelPesQulsa camaras fev2000\Questlonarlo camaras.docpag 3 de5 O
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'-"!! Prodasen
Centro de Informática e JIIIeI
Processamento de Dados do Senado Federal

8.3 - Impressoras:

I Folha N9.._ ..i.Q

Prq'cass~ N•... [ ....-7Ql
Rubrica' _ -.

'-0 __.0 •• _. __._. __••• _. __• •
---1

Modelo

;

Marca
OLIVETTI
HEliLETT PACK

• - 8.4~Ap/icativos da estação de trabalho:

660 C

• •

Ix Office 97: ~ Excel
Office 95 Iy antivírus:
Word6.X O NetscapefX] Internet Exolorer

8.5 - Outros dispositivos das estações de trabalho:

[ZJPlaca de Fax-Modem: Velocidade> 22.8 K? O Sim rnNão00 Kit Mutimídia:
O Scanners - Quantidade:

9 - Equipamentos para Backup:

IKJ Estabilizad0r:
DNo breaks:

A Câmara utiliza aIgum procedimento de
backup? O Sim [ZJNão o Fita streamer -- Quantidade:---

•
O Zip-drive: - Quantidade: _ o Jaz-drive: - Quantidade: _

10 - Informacões quanto à rede Elétrica:

A rede elétrica da Câmara Legislativa é:

Estabilizada?
Aterrada?
Voltagem:

O SIM
[Xl SIM
O 1l0V

oNÃOoNÃO
[Xl 220 V

11 • Informações sobre a Internet:

11.1 - A Câmara Legislativa já está conectada à Internet? SimO Não ~
11.2 • Existe aIgum Provedor de acesso na região?
O Não; CJ Sim • provedor locaI; [ZJ Sim. provedor de fora a 37 km

U:\CE~SCL\Oerenclal\BD e pesquisas comunldade\Pesqulsa camaras feV2000\Ouestlonarlo Cámaras.docpag 4 deS O
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~ p'rodasen ::::,::::__~~-::~1~:j!õ7
Centro de Informático. jíIlIIIi. ~"---:--:--:.--l__-:=----
Processamento de Dados do Senado Federal -v'--
12 - Informações sobre assistência técnica:

•

12.1 - Existem lojas de Fornecimento de suprimentos de informática na região?
O Não; IKJSim - fornecedor local; O Sim - fornecedor de fota a '35 km

12.2- Existe oficina de assistência técnica a micro computadores e impressoras na região?
O Não; IKJSim - assistência local; [Z] Sim - assistência de fora a 35 km

13- Observações gerais:

. .

I.

•
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[NTEI{LEGIS

FORMULÁRIO DE ACEITAÇÃO DE EQVJPAMENTOSIFolha N'_~, O
Câmara Municipal Processo Nº~,1_1- '.

_ R"brlc. f~
Data: 25106/2002 --

Eslado:------------
[ __PERNAMBUCO

Muníclpio:
[cAB0õp-,-S-A-N-T--O-A-G--O-. S-l-'l-N-H-O-

I
J

]

00l.245 ::J

000.\67

IlDv/rdefone Comercial:

[

001

Nul11. de tUfnbamento: [

F,m ca~o de SIM DOcampo aolerior, atrlbu~ um conceilo.

(Muito 8010, Bom, Rea;ular, Ruim) \L_-----J

\ OO\252JY "G-"~ Num. de lo."b.mento:

L Oll7SPOom""'-'>'-! Num. série Gale"ay'

Datá 25/junho/2002

Declaro ter recebido em perteitas condições de funcionamento, os equipamentos acima especiflcados-

~----- \.1 \ ~~-
eara~\Ima@m~oUbodeSFApinho -
(lDsltft"".n.r,..r, {;!(DU~11

Presldenle

(ColoquE>nesle campo todas as ,oformações que você ache importanle citar sobre aS dificuldades encontradas a respoito d.

i~staiaçàO efetuada e'ou condições futuras de funcionamento do ambiente)

phsen'a('Ões'1_1-' alta comprolTIis,o da l'_mpresa prestadora de Serviço para instalação e lreinarncnto do pessoal

\. Moldem nào fune illna.L - - -~----~- -

('(li j\'1inislradü (ursO dê.3 horas'?

SIM! ;0;,\0 L.1'ÀO]

f,stabilizailorcs de potêo(',in mínim8 1 k\'H ~qU800dnd
t' :

~um. :õliri~:\"lollitor:

l'm Microcompulador 1'ov.d.la NI).POSOO(T5007 conl 256:v1D <lememória-

Técnico:

Dados dos l'lIuipamento~ rccebirloS:
lima lmpn~ssora L"Sf'1""1Cpp11l 2 MP p,. •..ole1a /l,~b

I. Nu.". tlc séri.-, c:: rvIM16112777 5('-";]

Nornt:do Rl'sponsáve! juntu ao I'rograma lnterlegis:
[_- --~S.~e'r:g~io~-I_I~e-n--r_i-q~-U_-e~_d-e~_O~\~iV~e~i~ra~B~~eI~O~~~~~~~~~~~~~~~~~~-=--I
\.~~~j~,naal.lll.11iZi.\da pela Cimara que c",la reaE:I.l1ndo ti o.cc:itc)

•

I

I
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IFolha N°_-----..Jti . -'

[;
roce •• o. N. ' +{'}1--'-1 I. .-1
RubriC<3' .A., .1

" SENADO FEDERAL V vJ ~~ •

. Secretaria Especial do Interlegis - SINTER ~

Itl7fRLEGIJ

OFíCIO-CIRCULAR N° 194/2008-GABINT/SINTER

Brasília, 25 de junho de 2008

Senhor(a) Presidente,

Encaminho a Vossa Excelência o Termo de Transferência de
Titularidade de Bens e Equipamentos colocados à disposição dessa Casa
Legislativa por intermédio do Programa Interlegis, na esteira do Contrato de
Empréstimo n° 1123-0C/BR entre o Governo do Brasil e o Banco Interamericano
de Desenvolvimento-BID para financiamento do programa de integração do
Poder Legislativo.

Conforme previsto na Cláusula Quarta do Convênio de Participação
no Programa Interlegis, item 4.1.1, o Programa das Nações Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD, com a anuência desta Secretaria Especial, transfere
a cada uma das Casas legislativas conveniadas, calcado no respectivo Termo
de Aceite e Responsabilidade, cópia anexa, a plena titularidade e propriedade,
assim como todos os direitos relativos aos bens e equipamentos cedidos pelo
Projeto BRA/98/010-lnterlegis.

Na oportunidade, agradeço a participação dessa Câmara no
Programa Interlegis, esperando não só continuar como ampliar parcerias no
decorrer da execução do programa de modernização do Legislativo brasileiro -
INTERLEGIS li.

Respeitosamente,

~.~~.•~
MÁRCIO SAMPAIO LEÃO MARQUES

Diretor da Secretaria Especial do Interlegis - SINTER

Exmo(a) Senhor(a) Presidente da Câmara Municipal de Cabo de Santo Agostinho
Rua Tenente Manoel Barbosa, s/n°
Cabo de Santo Agostinho - PE



'Rrograma'dasfNaçêes 'Úrjidasparao'DesenYOlvimElntCl
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•

•

;mll

ºg~~N~~4~,m~~~:.~;i~~I~~1;J~i~~e;T~~~Y!~~~êri~~I8a;~:t~E~~g~0~~~~\t~~!g~:'
lNTERL~pIS•••agenciá. exàçútora, ,dó Prpjelo BR~AA!g~o';PI.lr,a;,c!lda,.CA'ªA; ..J;;!::~lªl,A:nvA:
t)éneliciâr:iàdOi~toí:lrámá'.lnterlelillsicom:baseno(tERMê,pEACEITE'lil1Tíado~I~' résPêcl,lvà\
QÁsA"LEOiSt:ATIVA 'que.é"parte"inlegrante 'do ,preSerlté ;;inslrúineniô,.~;élenà 'tftülãtid~dedí

iJ1~~~t~;i~~i~':i~ü~~~1~~~j.~t>1~ª~~(~~~g~~~'~~it~~i:~t~jt~~~~~ê~fJ~~~(
",' ."",.:G$'~~0:s:g;'i#~jif<i\f1~H'Õ~~o,'(jeCdrr~nié$,d~'as$'ístehdia:,dof1NilibapqoY!lrnq,:d.o16ralõi~,,
rioãm~itõ do'iE'rOjelo,8I;Vv9810 10~Progri:lma Interlegis"e$la,IJdoJa,ljtral1Slerêncíàtje,<ic()rdg,;CPni,à$"
di~R.Osiç~es:do" re~pedívo'Oocum13nt(ífd13'Pr9ietfl~r;J;'\j9Cl!6~O;íirtri~(j,9jf8Y~~if';N.Yº,~'P";P:9y~ttio;
do',Brasílr ," , ,..., ' " ..

JM:u~l~i ,~
MáiêioiSaffip'ilí~;têãd'Marques >

!:','l:C "'. __ -.. -

Diretor,

:;Sêerétaná'Espe6íah:id lnlarl'e~js
:.",:, . ', ..,.-...'".... -;.,;:,.;

%~I;
~~"
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA , . AR
DESTINATÁRIO DO OBJETO f DESTlNJ1TJ1IRF

NOME OU RAZÃe

ENDEREÇO I , A Sua Excelência o(a) Senhor(a)
Presidente da Câmara Municipal de Cabo de

, Santo Agostinho , , , ,
CEP / CODE pos Rua Tenente Manoel Barbosa, sin° 'AYS

Cabo de Santo Agostinho - PE
I I I I I I I

DECLARAÇÃO DE 54500-000 ENVIO 1NATURE DE L'ENVOJ

rÂRIAI PRIORITAIRE

l\DO I VALEUR DÉCLARÉ

ENDEREÇO PARA DEVOLUÇÃO NO VERSO I ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 F'C0463 116 114 x 186 mm

.... -_ .._--_ ..-._ ..,-
DATE DE L1VRATION

Q3;d!1J 02'v
O RECEBEDOR / NOM USIBLE DU RÉCEPTEUR

W DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
~5eEElEDOR 1ÓRGÃO EXPEDIDOR



CIDADE I LOCAL/TÉ

h

BRASIL

hh

(CÓDIGO DE BARRAS OU N. ~E REGISTRO DO 98JETO)

TENTATIVAS DE ENTREGAI TENTATlVES DE LlVRAISON

ENDEREÇO PARA DEve; ,

.~..~ ..
PREENCH COM lETRA DE FORMA

NOME OU RAZÃo SOCIAL DO REMETENTE f NOM OU RAISON soe/ALE DE L'EXPÉDfTEURI ---,---~ ----------
MÁRCIO SAMPAIO LEÀOMARQUES
Diretor da Secretaria Especial do Interle<!is
Av, N2 - Attexo ''E'' '--
Senado Federal
70.165-900 - Brasília - DF

DDDDD-DDD

I
I
I
I
I
I
I

I
I
I
I

UNIDADE ~ POSTAGEt.:'1 BUREAU DE D~P

"~-""¥A
..•.'.-.;:.,. c

I ~,.4. i'l, AVISO DE, I "
~,~ ,O AR

I CORREIÓ<é")~::VIS C~~ .•••
BRESIL ' ~/'1.

DATA DE '! STAGEM I DATE DE D~POT
;.

i---º-A SE] 2008,
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