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MEDICINA
INTEGRAL

cuidados médicos | terapia de conforto | atendimento domicitiar

Ao Excelentissimo Senhor
Bruno Dias

Presidente da Camara Municipal de Pouso Alegre

Assunto: Solicitagdo de Reserva do Plenario

Senhor Presidente, Ry

Ao cumpnmenta o cordialmente, vimos a presenga de Vi.Exa. Para
solicitar a reserva do plenano da Camara Municipal, no dia 12_de A osto  de
2021, das __09:00 as__12:00 , para realizagdo da Aula __de

Hi odermochse ara_equij

pacientes acamados e tratamento pés COVID. Solicitamos tambem junto ao

plenario:

o Notebook
o Projetor
o Kit de Audio.
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Pouso Alegre, _15_de _Julho_, 2021.




~ FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DO AUDITORIO

CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

ENTIDADE PROMOTORA
DO EVENTO:

RESPONSAVEL:

DESCRICAO DO
EVENTO:

DATA DO EVENTO:

HORARIO DE INiCIO:

EQUIPAMENTOS:

Nome: MEDICINA INTEGRAL LTDA CNPJ: 13.055.929/0001-60

Enderego: RUA CIOMARA AMARAL DE PAULA, N°78, BAIRRO ALFREDO CUSTODIO DE PAULA

Telefone(s): (35) 99927-0266
Entidade Integrante da Administracdo Publica I:] Entidade Privada

Nome: TATIANE CREPALDI DOS ANJOS CPF:221.106.018-84

ENDERECO: CHACREAMENTO SANTO AFONSO. 99999CH. AREA RUAL

Telefone(s): | (35) 99927-0266

AULA DE HIPODERMOCLISE PARA EQUIPE MULTIDICIPLINAR NO ATENDIMENTO DOMICILIAR DE
PACIENTES ACAMADOS E TRATAMENTO POS COVID.

12/08/2021 N° DE PARTICIPANTES: | 20
09:00 HORARIO DE TERMINO: | 12:00
Ha necessidade de montagem/desmontagem de equipamentos? S N
Montagem: hs Desmontagem: hs
X Notebook Teldo
X Projetor X Kit de Audio*

*Caixas de som, 2 microfones sem fio, mesa de dudio.

e

/*‘/fi‘;gé % o W«"‘“"ﬁxw
T A
;/ e

15/07 / 2021 TATIANE ﬁ:}M DOS ANJOS

Data da Solicitacdo Assinatura do Requisitante







