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 UnidadeRegional de Saúde de Pouso Alegre 
Ofício SES/URSPOUnº. 52/2023

Pouso Alegre, 04 de abril de 2023.

Exmo. Sr.

Ver. Leandro Morais
Presidente da Mesa Diretora
Câmara Municipal de Pouso Alegre DAT

| ' saia Das sessões. 11/04 [HOAS

| Leandro Morais
Assunto: Solicitaçãode empréstimodo Plenário : PRESIDENTE

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

ts   

Prezado Senhor,

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, daê,8h às
17h00, com o público estimado de 200 participantes. aa

É
Solicitamos ainda a disponibilidade dos equipamentos logísticos, bem comoNotebook Telão,

Projetor, Kit de áudio e mesa para cc;fe break. A

Em anexo "Formulário de Solicitação de Uso do Auditório" (63619000).
=

Contando com a costumeira atenção, aproveitamos para manifestar nossos votos deelevada
estima e consideração. sesaqe

Atenciosamente,         Documento assinado eletronicamente por Mauro Benedito Ferreira, Coordenador(a),em 04/04/2023, às

15:33, conforme horário:oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, 8 1º, do Decreto nº 47.222, de 26 de    
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



         SE

ENTIDADEPROMOTORA homo: S SuperintendênciajaRegionalde Saúde co mes 9;5516/0020-40
- DOE à ; eii (Endereço:dy, Vicente Simões, 8d — NovaPousoAlegre— ousa e cen f37553-465.no

Telefone(s); (35)z1D2-96091ses so
Õ Entidade integrantedaAdministraçãoPública | i a Entidade Privada É o ' |

   
oia

RESPONSÁVEL:  Iome: AnaCarolina Sesbra Silveira cer omsonoadas —

         cão a a : Endereço:

A Felefoneio;:     
“DESCRcãoDDo - à Capacites a oferta de TratamentodoTabagismo para profissionaisdos 55 aus

EVENTO: municipios das regiões de liajubá, am:e faldas eFoco Alegre. :

ai

  
           e

Ê e    DATADOEVENTO: , po o 04 42028 o Nº DE PARTICIPANTES Aproximadamente 200 |      HORÁRIO DE INÍCIO: [

 

 

 

 Eouipamentos: LJ Notebook LI teão |

Daieda solicilação : , e o - feel cnh
: : o sc e a 



 

 

ocessionáriia,- SuperintendênciaRegional de Saúde ce Pouso Alegre,

representada peio (a)Sr. (a) AnaCarolinaSeabra Silveira,|inscrito no CPF nº 053.601ose. a

88obriga-se, nostermosdaResolu ãpn. 1190/2013da Câmara Municipal de PousoAlegre,
a utilizarMe o, . -

Ea

aê

fioVereadorFirmoda MottaPaes

- Conforme a destinaçãoautorizada.     
: im uiido neste as instalações fisísicas eaparelhagem &ietrosletrônica.

nê

«Estando ) ARTE CEDENTE ant Muniola de Pouso Aladfe) e

! ari quanto aos

termos que regem a cessão, o pola Resolução n. 1490paus assinam Ge.
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“PousoAlegre03 de Abrldeznza
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