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Solicito de Vossa Senhoria a adogdo das providéncias necessarias para autuar o
processo e devolver a esta SEINPO Interlegis os documentos em anexo. '
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Ilmo. Senhor
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- Solicitagio de Adesdo de Casa Legislativa —
. Preencha todos os campos e imprima esta ficha. Envie (pelo coreio) para o [
~
-

4 Programa Interlegis - Av. N2 Anexo DED do Senado Federal - Brasilia/ DF - CEP: 70.165-900
Central de Atendimento - (61) 311-2556

Tipo de Casa: D Assembléia Legislativa ! Camara Municipal

Nome da Casa: iCamara Mumcnpal de OnndluvaW |
Endereco- Av José Fablo Garcez Novaes 668
| Cidade: 0r|nd|uva ST T UF: SP” 77 iCEFﬂ‘F 1548@- 5@0
0 e o : AT b s -kl
Telofones: _17-2961238 | FAX: |17-2961238 e
E-Mail: ncamaraonndluva@aznett com.br - _ - ]
Homepage: o - _- B 7 . - k
Dados do administrador local na Casa-Legislativa
{pessoa responsavel pela atualizagdo das informagBes no portal do Interlegis
que ira cadastrar, atualizar e excluir os dados referentes a casa legislativa, bem como os demais
L usuarios vinculaqgsr.i a crgrsa) Nao deve ser parlantlrgntar. B
Nome: [Ehza Silvana Batista da Costa Ca53|a 7 _ B o
Q}(‘ umdadefnepartamento Secretana Geral < Cargo:
' Telefones: '17-2951233 T T Ak 17 29612353_ o
E-Mail: ellza@aznett com. br _ ;
| Autentlca;ao do Presidente — |
Nome Completo do Parlamentar: . Jonhson Nunes dOS Santos
Nome Parlamentar: .Jonhson Nunes dos Santos Partido: PDT
: : _—=- . - . - J ,
Mandato Parlamentar (dia/més/ano):Inicio: 01 101:'2005 Flm 31[1 2]2008 “
DK, Aniversario {dia/mésfano): {01_10'5-311'9—75_ S i Sexo: 'Masculmo - j
Tolefones: | 17-2961238 - i Rax: ri 72961238 L
E-Mail: jonhson@aznett com. br - _ j

Homepage: .

" Solicito a adesao da Casa Legmlatwa CUJOS dados basicos constam acima indicados.

Somdatr .03 05 WW

Local e data malura do Presidente

Para uso do interlegis: Municipio Polo? [ Sim [ | Nao
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http://www.interlegis.gov.br/servicos/adesaocasahtm/view?page=index.html 8/3/2005
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Solicitagdo de Adesao de Parlamentar -
LJ i
Pl;eencha tedos os campos e imprima uma ficha para cada pariamentar. Envie (pelo correio) para o
Programa Interlegis - Av. N2 Anexo DE( do Senado Federal - Brasilia/ DF - CEP: 70.165-900
' Central de Atendimento; (61) 311-2556
Tipo de Casa: [} Assembieia Legislativa Camara Municipal ]
Nome da Casa: Camara Municipal de Orindildva f%%’ -

Endereco: !A_v José Fabio Garcez Novaes,668

N j UF: ESP | cer: ;15480-000

Cidade: lOrindiL'{\{g_
m:{ 17-2961238

Telefones: }17-2951238
E-Mail: [camaraorindiuva@aznett.com.br )

Homepage: l
[ — Dados do Parlamentar __ - | . |
Nome Completo do Parlamentar: ;rJ_o_nhson Nunes dos Santos E _ L
. Nome Parlamentar: ( Jonhson Nunes dos Santos o J' Pa:tfdo: {PDT
Mandato Parlamentar (dia/mésfano): Inicio: 01/01/2005  Fim: 51/1 2/2008 l
Aniversario (dia/méslano): l}('.}‘11’0911972 - o 71 Sexo: |Masculino
Telefones: [17-2961238 B | FAX: |17-2061238

—=3 T e T TR — = I E

EMait: {jonhson@aznett.com.br

Momepage: |
Presidente |:| Vice-Presidente |:| 195ecretario f:i 2°Se_creta‘|rio D 30Secretario IZ] 40Secretario D Ve
{ ] Deputado Estadual ‘

Cargo:

Solicito a minha adesé&o a rede Interlegis.

Oprdaiva ob 03 e ]

" Local e data Asgfatura do Parlamentar
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‘ ' Para uso do Interlegis: Municipio Pdlo? D Sim Nao T”Jr
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http://www.interlegis.gov.br/servicos/adesaoparlamentarhtm/view?page=index.htm! 8/3/2005




