
“Pop sesjas

EMATER. no EMPRESA DE ASSISTÊNCIATÉCNICA EEXTENSÃO :4 RURALDO ESTADO DE MINASGERAIS
“RuaProf:QueirozFilho, 526 = Pouso Alegre/MG= CEP 375552-016

“Minas Gerais   
PousoAlegre, 1 5de fevereiro de 2022: |

No

: Reverendo
DionísioAilton Pereira

“DignissimoPresidenteda Câmara Municipal

    Prezado Presidente,”

“Venho. por meio, “solicitar a -ineza “dessa eclética casa, autorização para o uso do4

Plenarinho, .no dia 15 dee Março de 2022. Entre oPEtonO.das 08:30.as u00 horas.O | 
RE,.as éscólas, os:“agricultores familiares, os órgãos de inspeção:-0s'côndelhos éde

épresentação da Sociedade Civil, a Emater e demais envolvidos para tirarmos nosse
úvidas. E, colocarmos todos.nossas necessidades e desejos no Peço

:- Certo de sua atenção e de todos os vereadores..

“Agradecemos...

Atenciosamente. .   rrraiadorima
PELO PLENÁRIO   en ednsnanadademmemaneneça     

   “ EMATER -MG
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A parte cessionária, EDP Ten - faty +

   
  inss   

Ei   3 UA. SG GG. obriga-se, nos termos da Resolução n. 1190/2013 da Câmara

    
          
Assim, a CESSIONÁRIA poderá utilizar o Plenarinho / Plenário exclusivamente

A vo

a seguinte finalidade: Ceni o          
  

   

 
 

       PART 

Pelo presente termo fica a CESSIONÁRIA ciente de sua responsabilidade civil

Estando acordes, PARTE CEDENTE (Câmara Municipal de Pouso Alegre) e TE CESSIONÁRIA Emoler - 145 Pouso Alegre, OS de Haitideco

quanto aos       



CÂMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
sta e Minas Gerais        

 
    

     

 
      

 
 

    
     

   
   
 

End
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DO AUDITÓRIO
   Rene na

É(nefer Jg. CNPJ: /9HE TE/2001-07
po eofesineoQueor Filho Sm.

SIL foge
5]

Fo ” FORMULÁRIODESOLICITAÇÃO DE USO         
ENTIDADE PROMOTORA |Nome:

DO EVENTO:0 Endereço:

Telefone(s):       
 Entidade integranteda Administração Pública Entidade Privada

                           
       

RESPONSÁVEL: Nome: / ”/ Oni. ro,o Ugo Fveieo. CPF:

Endereço:

[Telefone(s): AGSOY /025.               
DESCRIÇÃO DO Peonido MEGPAO Ão PrvA E- ROÇR7 9 |                 

           
     

EVENTO: — o
Al,deiovml Ae Letrabc pão ESCOCAR.

DATA DO EVENTO: IS OS Ieoll| NºDEPARTICPANTES:| É 25

HORÁRIO DE INÍCIO: OB: 50 HORÁRIO DE TÉRMINO: LL00
               

Há necessidade de montagem/desmontagemde equipamentos?

    [ET    
          

  

          
   

   
  

    
o

Montagem: hs Desmontagem: hs

EQUIPAMENTOS: Notebook Telão

| >< Projetor kit de Áudio* | |

Cc r e *Caixas de som, 2 microfones sem fio, mesa de áudio.
Sim

UV OS 12020 
Data da Solicitação

/  / Rã doRequisitante  


