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ESTADO DE ALAGOAS

PODER LEGISLATIVO

CÂMARA MUNICIPAL DE PORTO CALVO
CNPJ: 24.244.816/0001-29

Rua Paulino Silva, SIN° - Centro CE;P:57.900-000
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1 Rubricll._ .•....... ~._

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

OBSERVAÇAO

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

r:;;;======:::JT~IP~O~D!!iE~C~A~S~A~L~E~G~IS~L~A!TI~V~A:;;:::::=======J:!;Q~U~A~NT!.~P~AR~LA~ME~NT~ARE~~S~

D ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA [i] CÃMARAMUNICIPAL 11
OBS: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DEADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR

INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

•
. . (\

NOME DA CASA LEGISLATIVA ~/'~I \. V

LAURIlIDO FRAJ.'WISCO DE OLIVEIRA ,1\ \('VV
- "\!.J'

ENDEREÇO

RUA PAULINO SILVA. SirI

CIDADE DF CEP

PORTO Clu,VO AL 57900-970
TELEFONES FAX

- I - ~

'M.

•
CONTATO DA AREA DE INFORMA TlCA NA CASA LEGISLA TIV A,
RESPONSÁVEL PELA ATUALIZAÇÃO DE DADOS NA INTERLEGIS

NOME • \ _ ".-f'\J

EDVALDO BENEDITO DA SILVA ç:;A..-v~.
UNIDADEIDEPARTAMENTO ,.r CARGO

CONTÁBIL AUX. CONTÁBIL
TELEFONES FAX

(82r 292-1319 I W -

r===============~SOQiLgl~C!iIT~A:çÇ~A2°=================1

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

.'\~
AUTENTICAÇAO DO PRESIDENTE ,,- \

NOME COMPLETO N \{'\ ~
J ' •

ANIVERSARIO DDIMM

ARLY GUSIí O
PARTIDO

PSDB

PORTO CALVO-AL
LOCAL

,
1



folha fJ.O

Prcces~ N,07...
Rubrlc._...~•ESTADO DE ALAGOAS

. . PODER LEGISLATIVO' . .A . . . . -

CAMARAMUNICIPALDE PORTO CALVO

i'\

CNPJ: 24.244.816/0001-29
~ua Paulino Silva, S/N° - Centro . CEP: 57.900-000

Porto Calvo - 14,.,' 30 de Maio de 0000.

•
OfíciO nº. 010/00

E:xmª

Srª. Regina C~lia Peres Borges

1rD: Diretora Executiva do Prodasen

Brasilia - DF

,l

•

Através do presente encaminho a V.Exa., os forlllJ!

lários de Adesão desta Casa Legislativa ao Programa Interlegis a

fim de ser apalisado por este Centro de Informática.

Na oportunidade, aproveito para reiterar a V.Exa.,

protestos de consideração e elevada estima ao tempo emQue fico I

a inteira disposição para quaisquer outras informações que julgar

necess":'an!ia.
Atenciosamente,

PODER LEGISLATIVO
amare Multi . ai de Porte Calvo - o\lagoa



iii . ' " , - L"!'" Felha N.lI

Pro••• "" N.' -:t:5!f- ' '
RubrICll __ .~~._

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

~=========:::;;~~~~;;;;:~O~B~SE~R~V~A;grA;~oÇ;;;;;~~~::;:;;'~=========~
RECOMENDA.SEA UTlLIZAÇAODESTE FORMULAR10

NO CASO DE DIFICULDADESNO CADASTRAMENTOCENTRALIZADOPELA ASSEMBLÉIA/CÂMARA

~=============J'f]IPO~DQ:F[;fc6:AS~Ali:LEG~I~ShLA~T!jI~V~A=============~

, ,;',,,0 ASSEMBLÉIALEGISLATIVA, [1£]CÂMARAMUNICIPAL

;,08S: PREENCHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
" 'INDÚ'IDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA I,EGISLA TlVA

•
NOME DA CASA LEGISLATlVA

Laurindo Francisco de Oliveira

ENDERE< o DA CASA LEGISLATlVA

Rua Paulino Silva S/I{
-:-

,

CIDADE UF CEP- 'i7QOO;"Q70Porto Calvo AL
8. TELEFONES FAX

I " ,

- - -
E.MAIL: - I HOMEPAGE, -

SEXO

PSDB
M

PARTIDO

FAX
29.09.1950

ANIVERSARIO - DDIMM

,

TELEFONES
Paulo

P ulo J
NOME PARLAMENTAR

DADOS DO PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

. '~.'.';'".;.., " ..--'•
_""..,.j92,..1421

SOLICITA O

SOLICITO A MINHA ADESÃO A REDE INTERLEGIS

Porto C"lvo-AL. ~05; I 2000)
LOCAC

..
.; ..'~. _ i .~,

(" .
,,'-';'-



r. •

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

IF.lh•. !l,' .I2E •..,:'\
Pr~cessoN.O~ _~, .
Rubrlc. ~:~_

•
I
I,

• ,
'.

\ .__ _ OBSERVA AO
.,' RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARIO .
1_. __ ~ NO CASO Dê DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉINCÂMARA

".--' :'-----------.,====::-::==-;-;;=,-..,.-~----------~..,_. _. TIPO DE CASA LEGISLATIVA:

D ASSEMBLÉIA LEGISLATIvA li]CÂMARA MUNICIPAL

ORS: PRE~:NCHER 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

Laúrindo-Francisco de Oliveira

ENDERECO DA CASA LEGISlATIVA
..

s/NRua Paulino Silva.
" :,,-:c. ", ..
'1, . . CIDADE UF CEP

. 'i7QOO-Q70Pbrto .Calvo AL
.... .• TELEFONES FAX

, .•..
I";. - -.. .. ...

i'" .- I HOMEPAGE: -L';!-"l~-.,. ..

,~ ..

DADOS DO PARLAMENTAR ./•.•.\ v
NOME COMPLETO -r-.... .\' SEXO

JoséL:i!110FiJlJio . ~~ ..• M
NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO - DDIMM PARTIDO

José Lino 25.09.1955 PS1l
TELEFONES FAX.. I' .. . - . - -. '''-1

i'

I
!,
r

i
!~..-.

I
','
."

SOLICITA AO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

'Porto CalVo-AL . _3Q..LQ5J.2000
. .... LOCAL

..'~-



O,,:

y-.. F.lh. rI,' £J.
Processo N.{l::t.
RUbrICQ __ ••_~ •..:...._

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

r::::=========~~~~~~~O~B~SE~R~V~A<~'A~OÇ;;'~~;;::;~;===========1
RECOMENDA.SEAUTILIZAÇAODESTERlRMULARIO

NOCASODEDIFICULDADESNOCADASTRAMENTOCENTRALIZADOPELAASSEMBLÉIA/CÂMARA

r==============lT1]pfio:i:D!!E[£C~AS~AliLE!!i.G[ijI~SbLA~TjJliYV~A===============1

O ASSEMBLÉIALEGISLATIVA lXJCÂMARAMUNICIPAL
08S: PRE~:~:CHERE IMPRIMIR A FICHA DEADESAODE PARI.AMENTAR (PARACADAPARLAMENTAR

,'NiJIVlDiJALMENTE) E ENVIARJUNTAMENTE COM A FICHÁ DE ADF.5ÃODECASALF£ISLA T1VA

•
c==, '. ", .~==========JN~O!1ME;m:. !!DAllC~A~SA;ULfEG~IS~L~ATII!SV~A==============4
I . ,. ]jaurindo Franci.sco de Oliveira

I
_' __ o

ENDEREc'O DACASALEGISLAT1VAr- _.
, ' -Rua Paulino Silv'" • S./tf:

CIDADE DF CEP .

. Porto Calvo AL. ,57900:-970
TELEFONES FAX

- I ,

E.MAIL: ..... 1H~~1EPAGE:.
"-i~

ANIVERSARIO -'DDIMM

SEXO

PARTIDO

PFL
FAX'.

DADOSDO PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

JO.se Maria C' o
NOME PARLAMENTAR

José Maria
TELEFONES

O.'•
r--, "
r ,,-'---', SOLICITA AO

SOLICITO AMINHAADESÃOÀ REDE INTERLEGIS

Porto 0 Ivo-AL. 30, 05,2000
(.()CAi; DO PARLAMENTAR

. '.'

.;':-" .



~.. .,

.

o

'. o'

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

r==========:::;;~~;;;:~~O~B~SE~R~V~A~rA;~oÇ;;'~:;:;:;~:;;;:;~==========1
RECOMENDA-SE A UTILlZAÇAO DESTE fORMULARIO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉINCÂMARA

r==============JT]IPO~Dii:E[£C;;;AS~AU:LE~Gliil~SbLA~T!jliYV~A=============~

D ASSEMBLÉIA LEGISLATlVA [i]CÂMARA MUNICIPAL

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

r:::=============N~0Q:M~E1D~AJC~AS~A1LJE&G!jjIS!!LA~T1'rV~AC=============1I- ..
Laurindo F :ancisco de Oliveira

• .--.:'.'
ENDERE' o DA CASA LEGISLATIVAr-. _.,

Rua.Paulino. Si1 'u-", Sm~_ :cc..
.

CIDADE UF CEP

Porto: Calvo, . :AL 57r:JOU:"'Q70'
'.~' TELEFONES . FAX

I
•.

-"
E.MAIL: - I HOMEPAGE:

DADOS DO PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

I
I.

•
I, "NOME PARLAMENTAR •

-n e t C~
TELEFONES

ANIVERSARIO - DDIMM

SEXO

F
PARTIDO

PSDB
FAX

..

I
I

....•..29~:-J.-l57

SOLICITA AO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

"~' .

.; ..



••

~ - - 'Folha N.O _.Q

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

'Wr \{ ) . 'K?..•....~•7V-

•

•

E..... OBSERVA AO'. .
. •. . .. RECOMENDA.SE AUTILIZAÇAO DESTE FORMU 10

. .. .. :NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉINCÂMARA

çl-~~==========::JT[!IPOi:Q!!Dt.;E£C~A~SA;U;LliEG!illIS!bL~AT!:I!SV~A~=============l

í ._.:tJ ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA liJ CÂMARA MUNlCIPAL
Uh,; ""FENCHER E IMPRIMIR A nCHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR

•..••,,: VIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

NOME DA CASA LEGISLATIVA

..Laurindo Francisco de Oliveira

ENDERECO DA CASA LEGISLATIVA

Rua Paulino Silva S

CIDADE UF CEP

... Porto C"Jvo .AI. 57900-CJ7.0
-. .. ,,_,. .. TELEFONES FAX
,,--~'-"'.--.' I ..

•-
".' .• __ ,'o •••••• ,' I .E.MAIL: ,. HOMEPAGE: -

..•.. - .. ,--.... "
DADOS DO PARI.AMENTARt-. : . NOME COMPLETO SEXO

r Maria Arly C'a,rneiro Gusmãp F--- NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO. DDIMM PARTIDO

.A:rlv..Gusmão 25.,11.1938 - PSDB
TELEFONES FAX

292-1241 I - .-~.

.. SOLICITA O

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

- ",' .~:;.

,. '.'.



, .

F.lh. , N,' L:l.a-L--.
PrOCtl~30 N.~'3:17-!:fJ121
R.brl.s .~

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

1========= .==:;;;;;;;;;~;;;;:;::;,;::;:, ~O~B~SE~R~V~A~A~OÇ;;;;:~;;:;;;;::;;';;===========1
RECOMENDA-5E A UTILIZAÇÁODESTE FORMULÁRIO

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉIA/CÂMARA

~=============:JnlPO~ºD[E:£C~Al~SAU;LEii!.G~I~SbLA~T!iI~V~A==============1

. D ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA li]CÂMARA MUNICIPAL

ORO, PREENCHER E IMPRIMIR A-FICHA DEADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
, .• - INDIVIDUALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COMA FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

•
NOME DA CASA LEGISLA nVA

E~indo'Franq~sco de Oliveira

__ o

ENDERE o DA CASA LEGISLA nVA

Eua Palllino Silva' S

CIDADE

Porto C vo
TELEFONES

'';'

SEXO

.PSB
FAX

.F eit M.
ANIVERSARIO - DDIMM PARTIDO

HOMEPAGE:

DADOS DO PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

JosiáAJJrd.r R o d
NOME PARLAMENTAR

Jo:séAnr.d.r.'
TELEFONES

E-MAIL:

•
, - .. ./292-1177: 988- 641

SOLICITA O

:J
SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

ASS

I'
I,I:

n,:



•••
-':"

f.OlhO N' -{~.'
Processo NoO$Jf4.t2L
R.brlc._~.~-'-'-

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

. ,

r===========;;=::;:;;;:;;;:::::::::~O~B~SE~R~V~Af~'A~Oh:;;::~:::;:';;:;;===========4
RECOMENDA.SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULAR10

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉINCÂMARA

F=:::==========:::::1T!jlPO~D!!iE~CAS~A~Ij;j~E~.G;jjI~SL!;;A~TImV~A=============~

\. -, -; ";:~~ ASSEMBI£IA LEGISLATIVA C!I CÂMARA MUNICIPAL
~. .~
:OllS: PR,';ENCHER 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

LáUXindoFraJ1Cis'co: de Oliveira,
.

ENDEREro DA CASA LEGISLATIVA
, S/HRua Paulino ,'Silv;a •. ' .

.

CIDADE UF CEP

Porto, Calvo: .. .u, 57CJOO;.,.Q70. "

TELEFONES
, FAX

,_... I'O.c. , .c, - .- .. " ,,-
.. '.-.-_ .. ,-, I HOMEPAGE:

.

E.MAIL: - ..- ..-..

,'I\!
PARTIDO

SEXO

PSDB
FAX

06.;.00 •.1 60
ANIVERSARIO - DDIMM

,_o. DADOS DO PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

I ',;Di' alma Ataí de dos S to
f---'- ' __ o NOME PARLAMENTAR

'Di'cima ,'Ataíde
TELEFONES•

, 988"':.768'4

SOLICITA AO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE INTERLEGIS

P.ortp C'alv'Q:-AL. 30' ,0':5 , 20.00
LOCAL

I
PARLAMENTAR

. ;,

,:



Rubrlca __ ..~~'. __

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

I

~i=-::.:::.=',~==========::::JTI]PO~Di!:E~C~ASfuAliLE~G~I~SbLA~TIillV~A==============1
[] ASSEMBLÉIALEGISLATIVA ~ CÂMARAMUNICIPAL

08S: I'REENCHER E IMPRIMIR A nCHA DEADESAODE PARLAMENTAR (PARA CADAPARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIARJUNTAMENTE COM A FICHA DEADESÃODE CASALEGISLATIVA

•
r::::=============N~OQMEffilD~AJCA~S~A]LJE~GWIS~LA~TIrV~AC=============1

.LaurindoFranciscode Cli veJ.ra

ENDERE ODACASALEGISLATIVA

_.,

CIDADE

TELEFONES

UF

AL

- HOMEPAGE:

"

DADOSDO PARLAMENTAR
NOME COMPLETO SEXO

m
PARTIDO

PFL
FAX

ANlVERS RIO - DDIMMNOME PARLAMENTAR

: J 'sé Sbuza .
TELEFONES•

SOLICITA AO

SOLICITO AMINHAADESÃOÀ REDE INTERLEGIS

.•.,.. ~. "f- b;:-:>
'ASsINATuRADOPARLAMENTAR ~ .

",

,..



....--

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

F.lha N.'.i.LL
p'roculo N.CI'1:-~ .

'; RubrlcEl __ .~

•

I OBSERVA AO
I RECOMENDA-SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMU RIOf' . . . , NO CASO.DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉINCÂMARA

r:":::-.~-_-~-------------;n=PO=D:;:E-;C;-;AS:;:A"""'L:;:E:;:G;;IS;;-L7A;;:T;;IV;-;A----------------,

o ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA W 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 LFÁiISLATIVA

. NOME DA CASA LEGISLATIVA

- Laurilldo' Frap.cisco de:- C):j.iyeira

ENDERE O DA CASA LEGISLA nVA

-Ru P

CIDADE

. Porto Ca],vo
TELEFONES-.-~

HOMEPAGE:

DADOS DO PARLAMENTAR
NOME COMPLETO

UF

AI. 70

-,o

-.-

SEXO

• TELEFONES

ANIVERS RIO - DDIMM
1\1:

PARTIDO

PFL
FAX

SOLlCITA"AO

SOLICITO A MINHA ADESÃo À REDE INTERLEGIS

~. JJ#fJ1!?'k -
~RLAMENTAR

'IL.-__ . -_. --'



-
.>

•

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

Fo1h!l, ~.o'~l-.:
, ' " ..,;. (;

PrOCêUO I"," ~ .--

Rubrlc.~ ..~

i
ri.
,

:~

•

•

~=========::::;;::::;;;:~;;;:;:~O~BS~E~R~V~AC~A~Oh;:;;::=:;:;;::;:::;===========1
' RECOMENDA.SE A UTILIZAÇAO DESTE FORMULARIa '

NO CASO DE DIFICULDADES NO CADASTRAMENTO CENTRALIZADO PELA ASSEMBLÉIA/CÂMARA

TIPO DE CASA LEGISLATIVA

D ASSEMBLÉIA LEGlSLATNA liJCÂMARA MUNICIPAL

08S: PREf:!,/CHER E IMPRIMIR A FICHA DE ADESAO DE PARLAMENTAR (PARA CADA PARLAMENTAR
IN[)[VIDIJALMENTE) E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE ADESÃO DE CASA LEGISLATIVA

;_l.' ' ..

NOME DA CASA LEGISLATIVA
, ,

Laurindo F~a:ncisco de Oliveira
,

" ,

L' -,": ENDERE;r'O DA CASA LEGISLATIVA

Rua-Paulinç> Silya, ~;1'J
,

,

CIDADE UF CEP

Porto Calvo. AL .57900-91,0-, TELEFONES FAX

-"' I '",-

E.MAIL: -- , 1HOMEPAGE: - -.,-
. ,'Çf\

DADOS DO PARLAMENTAR /"/\ r

NOME COMPLETO ~V,V SEXO

Cecilia Cordeir,o da Silva '-J F.
" NOME PARLAMENTAR ANIVERSARIO - DDIMM PARTIDO.
~. _. .. ' . •. Ce"ilia 11.0S,.]Q68 PDT

..,- .- ..... TELEFONES FAX..
I", ,. .,.", .2G2::'121Q.. - '.'(

to, .
I

SOLICITA AO

SOLICITO A MINHA ADESÃO À REDE ~

"

Porto Calvo-AL . 30, 05,2000'
LOCAL IN

I

"' I
r

DO PARLAMENTAR



o •

SOLICITAÇÃO DE
ADESÃO DE PARLAMENTAR

c:::==. . OBSERVA AO .I . '.. '. : RECOMENDA-SEA UTILIZAÇAODESTEFORMULARIO
,: .' ". NOCASODEDIFICULDADESNOCADASTRAMENTOCENTRALIZADOPELAASSEMBLÉINCÂMARA

f.-c:---'.~'::::::'-:'.. -----------;;;TI;;PO=D;;E;CC;;-Al;-;S;;A-;I-;.E;;G;;IS;;;L-;AC;;T;;IV;;A,-------~--------,

i '~JASSEMBLÉIALEGISLATIVA IiJCÂMARAMUNICIPAL

U8S: PREENCHt:RE IMPRIMIR A nCHA DEADESAODEPARLAMENTAR (PARACADA PARLAMENTAR
INDIVIDUALMENTE) E ENVIARJUNTAMENTE COMA FICHA DEADESÃODECASALEGISLATIVA

•
.

NOME DACASALEGISLATIVA

Laurindo FrAncisco de Oliveira

ENDERECODACASALEGISLATIVA

. . Rua Paulino Silva sm

.

..

Porto C

-

CIDADE

Ivo
TELEFONES

I

UF

AL
CEP

57900-970
FAX

DADOSDOPARI,MfENTAR
NOME (;;:)MPLETO

I HOMEPAGE:

._'-

SEXO

111
PARTIDO

PPS
l'AX

ANIVERSARIO - DDIMM

11.0 < •.lqS9

.

Cícero José da Silva
NOME PARLAMENTAR

cícero
TELEFONES

I

, __ o

~.
- - ..

....., ....... ...:.....,-

•
,------,------------."SO"'L;-;I"'C:;;IT"'A(=''''',O.-----------------,

SOLICITO A MINHA ADESÃo À REDEINTERLEGIS

...

Porto C'a,l vo-AL • ~ 05,2000
. <OCAL
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Solicito de Vossa Senhoria a adoção das
providências necessárias para autuar e devolver a esta CEI
Interlegis os documentos em anexo.

EMENTA: Formalização da adesão da Câmara Municipal de
Porto Calvo - AL

EM: 03/07/2001

Atenciosamente,

c
José Os aldo Fermozelli Câmara

de Informática Legislativa

,
-----



~Prodasen
Cenlra de Informática e i'íIIIIII
Processamento de Dados do Senado Federal

A

CEI

Processo autuado com Solicitação de Adesão de Casa Legislativa da
Câmara Municipal de Porto Calvo - AL que constituem as folhas de 01 a 17,

• devidamente numeradas e rubricadas.

Em: 11.07.2001

1/ MARIA~ SANTOSr Chefe do SEA

•
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Interlegis - Pesquisa sobre as Câmaras Municipais

Instruções:
• Preencha o formulário abaixo, salvando o arquivo, e envie por e-mail para o endereço

infonna@interlegis.gov.br
• Se tiver dificuldade com a Internet, este formulário deverá ser impresso e enviado pelo

correio, até 31/512000 para o endereço: Prodasen - Interlegis
Anexo C do Senado Federal
Brasilia - DF CEP 70.165-900

• Para informações adicionais ligue para (61) 311-4722 ou (61) 311-2556 ou pelo e-mai!
informa@interlegis.gov.br

•
1 - Identificação:

Câmara Municipal de PORTO CALVO

Endereço: RUA PAULINO SILVA, S/N

Telefones:

E-mail:

Fax:

Homepage:

UF:AL

Cep: 57900-970

2 - Dados do Presidente da Câmara:

Nome parlamentar: AllLY GUSMÃo

Nome completo: MARIA ARI,Y CARNEIRO GUSMÃO

Telefones: 292-1241 Fax:

Partido: PSDB

E-mai!: Homepage:

•
3 - Dados do Diretor Geral da Câmara (ou função equivalente),;

Nome: EDVALDO BENEDITO DA SILVA
Função: REDATOR DE ATASjAUX. CONTÁBIL

Telefones: 292-1319 Fax:

E-mail: Homepage:

4 - Dados do responsável pelo preenchimento deste formulário:

Nome: EDVALDO BE~"EDITO DA SILVA

Função: REDATOR DE ATASjAUX.CONTÁBIL

Telefones: 292-1319 Fax:

E-mail: Homepage:

-U:ITEMPICEIIPeSQuisa.do-c-----------------pag 1de-j----- --------------03/0j-/0-0 -10:27

mailto:infonna@interlegis.gov.br
mailto:informa@interlegis.gov.br
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5.3 - Qual o parlamentar mais envolvido com informática na Câmara?

np.r1"111m 5.4 - Cargo na Mesa: _

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

,ú?DVA:LDO BENEDITO DA SILVA

m:DATOR' DE ATAS/ AUX. CONTÁBIL
(52) 292-1319 Fax: _

E-mail: Home page: _

Função:

Telefones:

Nome:

•
5.6 - Informacões sobre recursos humanos:

_____ Operadores de Micro: 01
Informe a quantidade dos seguintes profissionais:

Analistas: Programadores:

Técnicos de suporte em:
Linux: ------Hardware: Windows NT:----- -----

Obs: -------------------------------

•
6 - Informacões sobre sistemas

sim - Terceiros
O
O
O

sim - Interno
O
O
O

Apoio aos Gabinetes
Administrativo
Processo Legislativo

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

Não
[i]
[i]
[i]

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

Apoio aos Gabinetes
Administrativo
Processo Legislativo

Não
IKJ
li]
[iI

Sim
O
O
O

.'
U:ICEI\SCLIGerenclaIIBD e pesquisas ComunldadelPesqulsa camaras feV2000IQuestlonario camaras,docpag 2 de5 O



~ Prodasen '-FOlh' N._.....~.'q.
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7 - Configuração do Servidor Central:

• 7.1 - Plataforma de Hardware:

11
oMainframe:
O Risc:
O Não tem servidor

o Intel:
O Outras: - Especificar:

•
• 7.2 - Topologia da Rede:

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

DFDDI:
DATM:
O Outros: Especificar:

•

• 7.3 - Sistema Operacional de Rede no Servidor:

oNovell versão _
O WindowsNT
O Windows 95/98

8 - Configuração das estações de trabalho:

• 8.1 - microcomputadores:

oWindows 3.x
O Lan-Tastic
O Outros: Especificar:

Tipo Ouant. Processador Memória(Mm HD(MBouGm

1
2
3
4
5

• 8.2 - Sistema Operacional das estações de trabalho:

O DOS: O Windows 95 / 98

OWindows 3.x DWindowsNT

O Outro Qual?

U:ICEI\SCLIGerencla~BD e pesQuisas ComunldadelPesQuisa Câmaras fev2000IQuestionario Câmaras.docpag 3 de5 O
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8.3 - Impressoras:
11

•

Tipo Quant. Marca . Modelo
1
2
3
4
5

• 8.4 -Aplicativos da estação de trabalho:

o Office 97: o Excel
O Office 95 O antivirus:
DWord6.x ONetscape
O Internet Explorer

• 8.5 - Outros dispositivos das estações de trabalho:

o Placa de Fax-Modem: Velocidade> 22.8 K?O Sim ONão
O Kit Mutimídia:
O Scanners - Quantidade:

9 - Equipamentos para Backup:

o Estabilizador:
DNo breaks:

A Câmara utiliza algum procedimento de
backup? O Sim O Não

D Fita streamer - Quantidade: _

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

10 - Informações quanto à rede Elétrica:

A rede elétrica da Câmara Legislativa é:

Estabilizada?
Aterrada?
Voltagem:

~SIM
[ilSIM
D llOV

DNÃO
DNÃO
~220V

-- • I

11 - Informações sobre a Internet:

11.1 - A Câmara Legislativa já está conectada à Internet? SimO Não ~
11.2 - Existe algum Provedor de acesso na região?
O Não; KJSim - provedor local; O Sim - provedor de fora a krn

U:ICEIISCLIGerencianBD e pesquisas ComunldadelPesquisa !:amaras feV2000IQuestlonarlo !:amaras.docpag 4 de 5 O
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12 - Informações sobre assistência técnica:

12.1 - Existem lojas de Fornecimento de suprimentos de informática na região?
D Não; D Sim - fornecedor local; [1g Sim - fornecedor de fora a 96 km

12.2 - Existe oficina de assistência técnica a micro computadores e impressoras na região?
D Não; [XJ Sim - assistência local; [] Sim - assistência de fora a 4'- km

13 - Observações gerais:

14 - Informações Complementares:

14.1 - Quando ocorrem as sessões na Casa Legislativa?
Di~: Sexta-feira Horários: 8: 30hs.

•
14.2 - As sessões da C~a Legislativa ocorrem:

a) Em sede própria? [i] c) Em residência de moradores ou D
instalação comercial?

14.3 - Há linh~ telefônic~ disponiveis para acessar a internet?
Não / Mas é fácil conseguir ~ Sim / Compartilhadas com voz

b) Em sede cedida e/ou D
alugada de uso exclusivo?

Não/ E é dificil conseguir D

d) Em instalações da Prefeitura
nos dias de sessão?

Sim / Exclusivas

D

D
D

p o o 8 II L E G I S I. Ar I VO
CAmara Municipal de Pon-o Calvo •. A'agou

I'R£iiIPENTE
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Senado Federal INTERLEGIS

FORMULÁRIO DE ACEITAÇÃO DE EQUIPAMENTOS
Câmara Municipal

Estado:
ALAGOAS

Município:

I POMO CALVO

Data:..Q1I-Ot 2001

Nome dó Responsável junto ao Programa lnterlegis:

I BDVALDO BSNEDITO DA SILVA
(Pessoa autorizad~ pela Câmara que está reàlizando o aceite)

•
Assistência Técnica
Empresa .:

I PROBSSIOBAL ID •

Técnico: DDD/TelefoneComercial:

IJc:f.'R01fALDO~.SILVAI t82) 5)0-2291

Dados.dos equipamentos recebidos:
Uma Impressora Laser 8ppm 2 MB paralela !usb

I. Num. de série: I JIIIlSll)6'1J' SG.ok Num. de tombamento: .~IO~OO=~'.~2~19~' _
+

. Um Microcomputador Novadata ND-PD500rr5007 com 256 MB de .•.••emória .

2, Num. sÚieCrU:

Num. série Monitor:

Num. de tombamento: ~IOO==1~'._68~8 _

Estabilizadores de potência mínima I kva , quantidade:

• Foi Ministrado curso de 3 horas?

SIM! NÃO 1.8DI I

01
Em caso de SIM no campo anterior, atribua um conceito.

(Muito Bom, Bom, Regular, Ruim) I :sua

I
(Coloque neste campo todas as informações que você ache importante citar sobre as dificuldades encon'tradas a respeito da
instalação efetuada e/ou condições futuras de funcionamento do ambiente) .. ' .' .

Ass.Data CY1 I 06 ~

Declaro ter recebido em perfeitas condições'de funcionamento, os equipa ntos acima especificados.

.,
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PODER LEGISLATIVO
"Casa Laurindo Francisco de Oliveira"

P;bP R-

/JÀr 01<
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CAMARA MUNICIPAL DE PORTO CALVO
ESTADO DE ALAGOAS

,~"c.

"

r.

Oficio N° 017/08-GP Porto Calvo-AL, lO de março de 2008.

SR. EFRAIM MORAIS

DD: Senador e Diretor Naciónal do Interlegis

BRASILIA ~ DF

Excelentíssimo Senhor Diretor:

Através do presente tenho a grata honra de infórmar a V. ExOque o Sr. Vereador
CÍCERO JOSÉ DA SILVA é o novo Presidente da Câmara Municipal de Porto Calvo para
o biênio 200712008.

Atenciosamente,

JJ/G _ r:/-;Ed;d~s :lj-_
, Cícero Jose da Silva

Presidente

Rua Paulino Silva, SIN - Centro --eEP: 57900-000 - CNPJ: 24.244.816/0001-29 - Fone (082)3292-1498
E-mail: camaraportocalvo@ig.com.br

mailto:camaraportocalvo@ig.com.br
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SENADO FEDERAL
Secretaria Especial do Interlegis - SINTER ti
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•

•

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 na 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 11.

Respeitosamente,

1".:«:
!b!lt&r,'<'S :t(::.;;;~ "..

MÁRCIO SAMPAIO LEÃO MARQUES
Diretor da Secretaria Especial do Interlegis - SINTER

Exmo(a) Senhor(a) Presidente da Câmara Municipal de Porto Calvo
Rua Paulino Silva, s/na - Centro
Porto Calvo - AL
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA
,. AR l

NOME'

DESTINATÁRIO 00 OBJETO / DESTINATAIRE
'E

ENDE

CEPI (

A Sua Excelência o(a) Senhor(a)
Presidente da Câmara Municipal de Porto Calvo
Rua Paulino Silva, s/no - Centro
Porto Calvo - AL
57900-970

,
PAis I PAYS

ASSIN,

NOME LEGiVEL DO RECEBE0

o J 2r '3 ':'>:+- í'
ENDEREÇO PARA DEVOLUÇÃO NO VERSO I ADRESSE DE RE
75240203-0 FC0463116

JREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

) PRIORITÁRIA! PRJOR/TAIRE

JEMS

] SEGURADO f VALEUR DÉCLARÉ

:::NTO
UAII::Ul:.L1VKAI,vN

114;0,: 186 mm



TENTATIVAS DE EN.TREGA (TENTATlVES DE LlVRA/SON

UNIDADEfE POSTAGEM I BUREAU DEpêPÓT

~~'<2!lf~/!i.~- (ÊI2,,~f'-/.

AR RC ! 6 3 8

h

5 6 5 6

h

5 BR - :-, ,
-- - ~_._,

h

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

NOME OU RAZÃo SOCiAl DO REMETENTE I NOM OU RAISON SOCIALE DE L'EJ(PÉDITEUR

,
MÁRCIO SAMPAIO LEÃO MARQUES

.. Diretor da Secretaria Especial do Intc'r1egi:;
Av. N2 - Anexo "E" ~
Senado reder(ll
70.1 ó5-900 - Brasília - DF

~

DDDDD-DDD. i,•.

BRASIL
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