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Ao SEPROT:

•
Solicito de Vossa Senhoria a adoção das providências necessárias para autuar o

processo e devolver a esta SCCO lnterlegis os documentos em anexo .

EMENTA: Formalização de Termo de Adesão da Câmara Municipal de:
Artur Nogueira - SP

•

12/03/2009

Atenciosamente,

Ilmo. Senhor
JORGE BATISTA NUNES
Chefe do SEPROT
Senado Federal
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Preencha todos os campos e Imprima uma ficha para cada pal1amentar. Envie (pelo correio) para o
Programa Interktgls. Av. N2 Anexo 'E' do Senado Federal- BraslUal DF - CEP: 70.165-900

Central de Atendimento: (61) 311-2556
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Portal Interlegis - Portal Interlegis

TIpodeCasa: 1!5] AssembléiaLeglsla1lva [g] Cama,.Municipal

NomedaCasa: ICâmara municipal de Artur Nogueira - "Palacia Vereador Rodolpho Rosselti"

Endereço: lrua dos Expedicionarios 467

Cid_:jArtU_r _N_o=gu_e_ir_a ~1UF:lsp ICEP:113160000
Telefonesj193877-1097 FAX4193877-2358

E_: Icmanogueirasp@yahoo.com.br

Homepage: !www.camaraartumogueira.sp.gov.br
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• NomeCompletodo Parlamentar: IC_ri_st_ia_n_o_F_ra_n_c_i_sco__ C_o_n_d_e _

NomeParlamenlar: ICristiano da Farmacia I Partldo:'-psd-b---

MandmoParlamenlar(dia/mês/ano):In1<:l0101/0112009 IFim: 131/1212012
---=========

Anlversérlo(dlalmês/ano)j19/06/1973 Sexo: Imasculino

Telefonesj1992099947 FAX:11938772671

E-Mail: Icristianofconde@uol.com.br

Hornepsge: Iwww.criStianodafarmacia.com.br

Cargo: I!5]Presidente I!5]Vice-Presidente [g]lOSecretârio 1!5]20Secretário 1!5]3°SecretáriO . '0 ~vereador
Deputado Estadual
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