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	Formulário

	INDICAÇÃO AO CONSELHO DELIBERATIVO DA 
MEDALHA AMIGO DA PRIMEIRA INFÂNCIA

	IDENTIFICAÇÃO DO(A) INDICANTE

	Nome do(a) deputado(a) líder indicante: _____________________
	Partido/UF: ________________

		

	IDENTIFICAÇÃO DO(A) INDICADO(A)

	Nome do(a) deputado(a)  indicado(a): _________________________
	Partido/UF: _____________

	Ponto do(a)  deputado(a)  indicado(a): __________________________________________________

	Telefone celular do(a)  deputado(a): ___________________________________________________

	Nome do(a)  Assessor(a)  Direto(a):  ___________________________________________________

	Telefone celular do(a)  assessor(a)  direto(a):  ___________________________________________
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	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	1. A indicação somente será validada após o envio à Segunda-Secretaria deste formulário assinado eletronicamente pelo deputado líder indicante.
2. Prêmio regulamentado pela Resolução nº 25/2021 e pelo Ato da Mesa nº 229/2022.
3. Para mais informações, acesse:
•	Página da Medalha 
•	Página da Segunda-Secretaria 
4. Em caso de dúvidas: (61) 3215-8169 / 5-8166.

	TRAMITAÇÃO

	1. GABINETE DA SEGUNDA-SECRETÁRIA - GAB-2SECM

	Brasília-DF, Data da solicitação
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