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1 0 ª  Sessão  Plen ár ia  Or d in á r ia  d e  1 4  d e  ab r i l  d e  2 0 2 6

Parlamentares Partido Status

Início sessão: 19:03:00 Término sessão: 20:36:45

Chamada nr. 1

Legisl.

Data 14/04/2026

Horário

17:58:21

Abertura Encerramento

18:48:11

PL PRESENTE      19CHICO DO MERCADO 18:05:1920

PODEMOS PRESENTE      19REGIANE PROTETORA 18:37:2525

PODEMOS PRESENTE      19OSVALDO JUNIOR 18:40:5524

PODEMOS PRESENTE      19ZÉ DA MULA 18:07:228

PP PRESENTE      19JAIRO FURINI 18:40:5915

PP PRESENTE      19ANDERSON CUECA 18:19:4318

PP PRESENTE      19CRISTIANO DA ORTOPEDIA 18:01:0828

PRD PRESENTE      19MARQUINHOS PELICAN 17:58:2817

PRD PRESENTE      19VAN DO NEGAVAN 18:26:2311

PRD PRESENTE      19WAGNER MORENO 18:31:1229

PRD PRESENTE      19EDSON OH GLÓRIA 18:29:006

PSD PRESENTE      17MÁRCIO PINHO 18:36:1610

UNIÃO PRESENTE      19CANNOR 18:41:1323

UNIÃO PRESENTE      19BRUNA PATI 18:26:4519

UNIÃO Ausente       19MARIA TELMA27

Parlamentares Habilitados: 015 -   Presentes:  -   Ausentes:014 001

I m presso por Usuár io em  14/ 04/ 2026 20: 38: 34 I N STALL Tecn o lo g ia

Pr esid en t e 1 º  Secr e t á r io
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ASSINATURAS

Código para verificação: 0004-E858-09B4-891E
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ANDERSON CHAGAS REBELO (CPF 301.XXX.XXX-03) em 15/04/2026 11:47:05 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES (CPF 078.XXX.XXX-79) em 16/04/2026 12:44:10 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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