SENADO FEDERAL
FOLHA DE ROSTO

PROCESSOS ~ ~~ 777 77

SENADO (173271059

gl {11111

1617327659

RIGEm

i
{SINTER) -SECRETARIA ESPECIAL DO INTERLEGIS

g

TERESSADO Y /27

DOCUMENTO

EMENT)

L £t o A .
CAMARA MUNICIPAL DE:

1) SEPROT sgINpo | 03 /11 4005 / /
SEINPO / / / /
VA 7 /o

/ / / /

/ / / /

/ / / /

/ / / /

/ / / /

/ / / /

/ / / /

(PAOJ.;zoo) EMITIDO EM:€3/11/$005-15:35:53HS.-RUI SOARES MOREIRA / /

/ / / /




SENADO FEDERAL -
Secretaria EspeclaE do Interlegls -SINTER . THE 1L ]

Ao SEPROT:

1OCQo '
Solicito de Vossa Senhoria a adogdo das prov1denc1as necessarias para autua:/m O\\
processo e devolver a esta SEINPO Interlegis os documentos em anexo. o %z’: '
S Z
z

- - L. \%9 F:\‘.f
EMENTA: Formalizagio da adesdo da Cimara Municipal de: ' G >

Sagres — SP B \__‘O//

e e e e o -

| SENADD  OYRZING-9

O eI T

. 1817327859
- Atenciosamente, . T o - - - - -
M‘/?‘
Telma Alencastro
- Secretaria de Curso de Educagdo -

Iimo Senhor

JORGE BATISTA NUNES

Chefe'do SEPROT

Senado Federal

meUADOCOM 0‘1 ns

e ——

A




 bhnin fofe

Solicitagdo de Adesdo de Casa Legislativa
. Preencha todos os campos e imprima esta ficha.
Envie (pelo correio) para o Programa Interlegis — Av. N2 Anexo “E” do Senado Federal

Brasilia/DF — CEP: 70-165-800
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipo'de Casa:
O Camara Municipal

Qtd. Pariamentares: 09

Nome da Casa: Camara Municipal de Sagres
Enderego: Rua vereador Francisco Pereira n® 409

Cidade: Sagres

UF: SP

CEP: 17710-000

Telefones: (18) 35581108/ 355681219

FAX: : (18) 35581108

E-mail: cmsagres@hotmail.com
cmsagres@webcruz.com.br
edineuzagomes@hotmail.com

Homepage:

Dados do administrador local na Casa Legislativa
{pessoa responsave! pela atualizagao das informag&es no portal do Interlegis
que ita cadastrar, atualizar e excluir os dados referentes a casa legislativa, bem como os demais usuarios vinculados a casa) Nao
deve ser parlamentar.

Nome: Edineuza Gomes de Lira Alves

Unidade/Departamento: Secretaria
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Cargo: Diretora
Telefones: (18) 35581108/ 35581219
FAX: (18) 35581108

E-mail: edineuzagomes@hotmail.com

Autenticagao do Presidente

Nome Completo do Parfamentar: Eltas Alves Martins

Mome Parlamentar: Elias

Partido: PT

Mandato Parlamentar (diamésiano): Inicio: 01/01/2005

Fim: 31/12/2008 :
31/12/2006( final exercicio no cargo)

Aniversario (diaymésfanc): 16/08 {1968)

Sexo: masculino

Telefones: {18) 35581108/ 35581219

FAX: (18) 35581108

E-mail:

Homepage:




Solicito a adeséo da Casa Legislativa cujos dados basicos constam acima indicados.

Sagres-SP- 29/07/2005 — ’O k
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Elias Alves Martins
Presidente

g L e g




