
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
 

Secretaria de Estado de Saúde
 

UnidadeRegional de Saúde de Pouso Alegre 
Ofício SES/URSPOU nº. 52/2023

Pouso Alegre, 04 de abril de 2023.

Exmo. Sr. a
Ver. Leandro Morais "o

Presidente da Mesa Diretora
Câmara Municipal de Pouso Alegre

Assunto: Solicitaçãode empréstimo,do Plenário

Referência: [Caso responda esteOfício, indicar expressamente o Processo nº 1320.01.0107150/2022-67]

Prezado Senhor,  a
mats
=

Solicitamos verificar a possibilidade de empréstimo do Plenário Vereador Firmo da Mottã Paes,

para realização do evento de "Capacitação para Oferta de Tratamento do Tabagismo" para profissionaisidos 53
municípios das regiões de Itajubá, Poços de Caldas e Pouso Alegre, no dia 19 de Abril de 2023, das 8h às

17h00, com o público estimado de 200 participantes. ne
esi

Solicitamos ainda a disponibilidade dos equipamentos logísticos, bem como Notebook;Telão,
Projetor, Kit de áudio e mesa para coffe break. fá

Em anexo "Formulário de Solicitação de Uso do Auditório" (63619000). a
TE
sa

Contando com a costumeira atenção, aproveitamos para manifestar nossos votos de elevada
estima e consideração. an
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Atenciosamente,                  Documentoassinadoeletronicamente por Mauro Benedito Ferreira, Coordenador(a),em 04/04/2023, às

1 15:33, conforme horário:oficial de Brasília, com fundamento no art. 68, 8 1º, do Decreto nº 47.222, de 26 de
| julho de 2017. : 

atol

  
    Ex À autenticidade deste documento pode ser conferida nosite http:Usei me.gov.br     

Referência:Processo nº 1320.01.0051847/2023-27 SEI nº 63688054

Endereço: Av. Vicente Simões, 984 - Centro Cep: 37550-000 - Bairro centro - Pouso Alegre - CEP 37550-000
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