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Solicitação de Adesão-c:ie CasaLegislativa
Preencha todos os campos e imprima esta ficha.

Envie (pelo correio) para o Programa Interlegis - Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal
BrasilialDF - CEP: 70-165-900

Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipolde Casa:
OAssembléia Legislativa l8JCAmara Municipal

Qtd. Parlamentares:

9L''r1JdlIe-)~

Folha rf'
ProcellSO rf'
Rubrica

Nome da Casa:

~~~~cLu~~
Endereço: .

e_ ~ jY\~ ckz-jY\~OO J..e. ~IP\"'~ ~
~ ~ eto7Uhro ~:~
+GSjÓ-OOO

V6:i~S394_0005
FAX:

06.2: (£j4 _0041
E-mail:

• Homepage:

Dados do administrador local na Casa Legislativa
(pessoa responsável pela atualização das Informações no portal do Interlegls

que Irá cadastrar. atualizar e exctulr os dados referentes a casa legislativa, bem como os demais usuártos vinculados à casa) Não
deve ser paJ1amentar.

UnidadelDepartamento:

C~



Local e data

•

•

~6:2ei:'09<- 0003
FAX'

06.2: 39'{ oMI
E-mail:

Autenticação do Presidente

Nome CO":'P. eto do parla~ ~

~
Partido:

Pr:~
Mandato Parlamentar (dialmês'ano): Inicio: O1/ 01 J 190~

Fim:

3011.2/.2,004

Aniversário (dia/mês/ano):

11/"0111961
Sexo:

~

E-mail:

Homepage:

Solicito a adesão da Casa Legislativa cujos dados básicos constam acima indicados.

~ -:BiQ~¥J5'no.Q~M-,~
~~~\A~c2~

FOl!larf'~>
Procc~son' -1
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f. ~" ..
Folha n' O
• proce= ri':3 '1

Solicitação de Adesão de Parlamentar

Preencha todos os campos e imprima uma ficha para cada parlamentar .
. Envie (pelo correio) para o Programa Interlegis - Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal

Brasília/DF - CEP: 70-165-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipolde Casa:
DAssembléia Legislativa ll!I Câmara Municipal

Endereço:

~)~yY)~~~~

• Cidade: ()mrIa %:/a 06 '"Yu?W ~
UP: to
CEPo '163g5-ooo

Telefones: 3g AI 000 3

PAX:

E-mail:

• Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Parlamentar:

Nome Parla'}lentar:

ócÍ< rni.J!/:>Otl

Partido:

{JMe

,
= \

Mandato Parlamentar (dia/mês/ano: Início: 1!2.



Fim:

c200.l{

Aniversário (dia/mês/ano):

Sexo:

06-0:Z;. 53

. Folha n" ~.
! Froco3-<.Q n' -f 19
I..... .t'- , .

Telefones:

•

FAX: SQ400';;J

E-mail:

Homepage:

Cargo:
OPresidenle OVice-Presidenle01'Secrelário 02'Secrelário 03'Secretário
04'Secrelário K1Vereador ODeputado Estadual

Solicito a minha adesão à rede Interlegis .

Local e data
Assinatura do Parlamentar



Solicitação de Adesão de Parlamentar

Preencha todos os campos e imprima uma ficha para cada parlamentar.
Envie (pelo correio) para o Programa Interlegis - Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal

Brasília/DF - CEP: 70-165-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipolde Casa:
OAssembléia Legislativa lllI.Câmara Municipal

~awu-J<,~ "y~ ~~

~ .lj?e?lt~

Endereço:

~~

Cid~~~

UF: Cft'~
1~c.3 r5t?i?t?CEP:

•
Telefones: J"9' ??t:? t:?3

FAX: 391- ({)O~(

E-mail:

• Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Parlamentar:

~"'l •
Nome Parlamentar:' V~9

\

Partido:

Mandato Parlamentar (dia/mês/ano: Início:
,



Fim: 20(/1

Aniversário (dia/mês/ano):

Sexo:

Telefones:

FAX:

• E-mai!: f
Homepage:

Cargo:
OPresidente
04.Secretário

OVice-Presidente01 .Secretário 02.Secretário 03.Secretário
lilVereador ODepulado Estadual

•
Solicito a minha adesão à rede Intertegis .

Local e data



Solicitação de Adesão de Parlamentar

) Preencha todos os campos e imprima uma ficha para cada partamentar.
Envie (pelo correio) para o Programa Intertegis - Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal

Brasília/DF - CEPo70-165-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipolde Casa:
DAssembléia Legislativa IKI Câmara Municipal

w~~~
t1iOc 06 .1WV19 ,j}~/f.k)

Cidade:

o
CEP: Yó 3qç;. 000

•
Telefones:a I) 2 ""
96.2.2 -~V .~ 392(0003
FAX:

39~OOZ/.1
E-mail:

• Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Partamentar:

N07JePartamentar: ..f. J
iY .UlJ''-f'Yl{) &maí< 'rlg
Partido:

fJ~1
Mandato Parlamentar dia/mês/ano :



•

Fim: c200.l(

Aniversário (dialmêslano):

{6Io~1t951
Sexo:

Telefones:

96,2,2. ??2.31
FAX:

39 i./ 0041
E-mail:

Homepage:

Cargo:
OPresidente DViee-Presidente 1llI1°SecretárioD2°Secretário D30Secreiário
D4°Secrelário !ilVereador DDeputado Estadual

Solicito a minha adesão à rede Interlegis.

'-,

• Local e data

~ £7b ch 7]. ~.-'t22-' 2m« .
CUJÍzjNvi1J (!~<dkdPdó- 5;/~

Assinatura do Parlamentar
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.
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:'., .-

-f;,7IT;8ilGU



Folha n' !f?1Z~5
Frocc\1SO n

.' , ..•.

Solicitação de Adesão de Parlamentar

Preencha todos os campos e imprima uma ficha para cada parlamentar.
Envie (pelo correio) para o Programa Interlegis - Avo N2 Anexo "E" do Senado Federal

Brasília/DF - CEP: 70-165-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipojde Casa:

DAssembléia Legislativa /li Câmara Municipal

CEP:

•
Endereço:

p~<~
Cidade: cJo7?A:t ;;;e'Jt:l
UF: lo

c2b 3 (jS- 000

?7la~ iJ;Ju~
ot ngvg ~- a

Telefones: 39/Jo003

FAX: o6~.' 39/foo)jj

•
E-mail:

Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Parlamentar:

Nome Parlamentar:

{/~ {vn?~
Partido:pp

Início: 1£

o-o



•

•

Fim: oI/J01

Aniversário (dia/mês/ano):

Ot/lltJ I é6
Sexo:

Telefones: 062 gq5;Z t:t16

E-mail:

Homepage:

Cargo:
OPresidente l8ÍIice-Presidente01'Secretário 02'Secretário 03'Secrelário
04'Secretário OVereador ODeputado Estadual

Solicito a minha adesão à rede Interlegis .

Local e data
Assinatura do Parlamentar

FOlhan'~
PIIlOO"SC n' ~ ",.
C h' ••.•." ---.L.J::.



Solicitação de Adesão de Parlamentar

Preencha todos os campos e imprima uma ficha para cada parlamentar.
Envie (pelo correio) para o Programa Interlegis - Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal

BrasilialDF - CEPo 70-165-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipolde Casa:

Folha n° 1$ /
Proce~~",c.'.3.9-t/P>
Rubnca_~~.

DAssembléia Legislativa ~Câmara Municipal

Nome da Casa: C/-I/V1 A (1 -4

/V-ot/:? /),G-J r/#ÇJ

•
Endereço: J
~)~ v{~ 1J;cI~

UF:

Co

CEPo

Telefones: 7<J Cf CJ1? O:?

FAX: ot'2..- 3C1[{ - ,oOC(/

E-mail:

• Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Parlamentar:

~)r4 /J..To.......... ~ é.Y',ç.J (2=ir~
Nome Parlamentar:

?~J4/t rt?-...-
Partido:

FI::: L
Mandato Parlamentar (dia/mês/ano: Início: 02000



Fim: ó20fJ4

Aniversário (clialmêslano):

//- dJ/ - 6./
Sexo:

Telefones: 9'b "7 ,J6 o 3 S

FAX:

•

•

E-mail:

Homepage:

Cargo:
00Presidente DVice-Presídente D1'Secretário D2'Secretário D3'Secretário
D4'Secretário gVereador O Deputado Estadual

Solicito a minha adesão à rede Interlegis.

Local e data
Assinatura do Parlamentar

..iI..' .. ~,,~, .. ..

#tfi"fiUGli

I



~'

Solicitação de Adesão de Parlamentar

Preencha todos os campos e . .
Envie (pelo correio) para o Programa I~:lmla .uma ficha para cada parlamentar.

r eg's - Av N2 Anexo "E" d S
Brasília/DF _ CEP: 70-16"5-900 o enado Federal

Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipo!de Casa:

i;l' Câmara MunicipalOAssembléia Legislativa

t?a~éWa.-Nome da Gasa:

Endereço: ~C(

!7/~
v(auuJ~y~~~

Cidade~~ i~ do thvo 1£J~
.-ré0

/b3 '15 a:;c)
UF:

CEP:

•

39r::::Õ0.2J ~ 39 ti0003
FAX:

39-4-00<{(
E-mail:

• Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Parlamentar:

~••••"_"., ~do ~ U~do
".'00 ?n / -c



•

,~,
"

Fim: 2001
Aniversário (dia/mêsJano):

.2blollf94~
sexo:~~~

Telefones: 3 '1(0O 02 /

FAX:

E-mail:

Homepage:.

...-
FOlhan'~
Proceeso rf li" -
Rubrica

Cargo:
OPresidente
04'Secretário

OVice-Presidente01'Secretário 02'Secretário 03'Secretário
IilVereador ODeputado Estadual

•
Solicito a minha adesão à rede Interlegis.

~ fl4 ~~d4 .dLJ~
Local e data (]h d 1th (]on~J -Ãs;i;;a~rag;a-rl~mentar
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Solicitação de Adesão de Parlamentar

Preencha todos os campos e imprima uma. ficha para cada parlamentar.
Envie (pelo correio) para o Programa Interlegis - Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal

Brasília/DF - CEP: 70-165-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipo!de Casa:
DAssembléia Legislativa Illr Câmara Municípal

•

Nome da Casa:

'~~
Endereço:

~-fih~'~~~
Cidade: /<
~ ~ dvo 0Uw À n,?~-r:-UF: .~~~

~
CEPo

1-6395000

%9n~~<99~G0L'$,{003S.ófX-0003

E-mail:

• Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Parlamentar:

NO,!: Parlamentar: .

~.JJJf~~UÁ(}A
Partido: ,~~ _. 'l-~-

1~Mandato Partamentar (dia/mês/ano: Início:



•

•

Fim: $)0 ~

Aniversário (dia/mês/ano):

2~/obl{%g
Sexo:

m
Telefones: '

9G9~A'S91l Q<.A.- 394-0033
FAX:

E-mai!:

Homepage:

Cargo:
OPresidente DVice-PresidenteD1'Secretário D2'Secretário D3'Secretário
D4'Secretário .8lVereador OOeputado Estadual

Solicito a minha adesão à rede Interlegis .

Local e data
Assinatura do Parlamentar



p •.

Solicitação de Adesão de Parlamentar

. '

Preencha todos os campos e imprima uma ficha para cada parlamentar.
Envie (pelo correio) para o Programa Intertegis - Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal

BrasilialDF - CEP: 70-165-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tipoide Casa:

DAssembléia Legislativa ~ Câmara Municipal

•
Telefones:

394- {)OO-:3
FAX:

~-oo41
E-mai!:

• Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Parlamentar:

N~1f~~~
Partido:

Início:



•

Fim: $)0 4

t2Ii~g77g1:~)30101/5~
Sexo:

~
Telefones:

FAX:

E-mail:

Homepage:

Cargo:
OPresidente
04'Secretário

OVice-Presidente 01'Secretário 02'Secretário 03'Secretário
I!lVereador ODeputado Estadual

Solicito a minha adesão à rede Interlegis .

• Local e data



•

Solicitação de Adesão de Parlamentar

Preencha todos os campos e imprima uma ficha para cada parlamentar.
Envie (pelo correio) para o Programa Interlegis - Av. N2 Anexo "E" do Senado Federal

Brasília/DF - CEP: 70-165-900
Central de Atendimento: (61) 311-2556

Tiporde Casa:
DAssembléía Legislativa lliI Câmara Municipal

UF:•

•

Endereço:

Cidade: v!b-nl-o. )2,'kt

to
CEPo 016'3 g:5 - OOt}

Telefones: 39 AI 0003

E-mail:

Homepage:

Dados do Parlamentar

Nome Completo do Parlamentar:

Nome Parlamentar: . . 1rh-,A ;_ nf-:,-p '_
~ 'YV~1r'\L~

Partido:rr6
1"'-Mandato Parlamentar (dia/mês/ano: Início:



r
i

•

,

Fim: 02004

Sexo:

Telefones:

334- oo.2~
FAX:

E-mai!:

Homepage:

,

Cargo:
DPresidente
D4'Secretário

DVice-Presidente D 1'Secretário D2'Secretário D3'Secretário
KVereador D Deputado Estadual

•
Solicito a minha adesão à rede Interlegis .

Local e data
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