
PREFEITURA DE

POUSOALEGRE
Secretaria de
Saúde

escorrescapraca Ea 
14 de setembro de 2023.

OF 39 2023/APS

Para: Presidente Leandro Morais de Oliveira

Assunto: Solicitação para uso do plenarinho e equipamentosde multimídia

Venho por meio desta solicitar o empréstimo do espaço do plenarinho para o dia 01 de
novembro, de 08:00h às 16:00h para realização de reunião com médicos e enfermeiros
da atenção primária para capacitação de saúde do homem. Solicito também o

empréstimo dos equipamentos de multimídia (computador, retroprojetor e

microfone).

Desde já agradecemos a atenção e renovamos protestos de estima e apreço.

Atenciosamente,  
babaGabriele Dia Y Oliveira

Supervisoraíde Equipe

scanRN  
Rua Comendador José Garcia 280, Centro, Pouso Alegre - MG, 57h5-516

(35) 3449-4901 | smsaude2017Ggmail.com





      
  

    

   

   

   

 

  

 
 

     

  

 

         CÂMARA MUNICIPALDE POUS
Estado de Minas Gerais

| TERMO DE CESSÃO E COMPROMISSO

A parte cessionária, Secserasia Wsnicipoal de Saúde

  

4  representada pelo (a) Sr. (a) Gobmoe , inscrito no CPF

nº dao: 0U7-J 66-46 obriga-se, nos termos da Resolução n. 1190/2013 da Câmara 
Municipal de Pouso Alegre, a utilizar o:

Plenarinho Vereador Hebert de Campos

[| Plenário Vereador Firmo da Motta Paes

conforme a destinação autorizada.

Assim, a CESSIONÁRIApoderá utilizar o Plenarinho/ Plenário exclusivamente

para a seguinte finalidade: Prorsagser Lapa tocas Qua qs GOLESIONNISprevdicos €

empeemeinos sobse Sade dehomesa ser realizada no dia O! de  moseradro

de 2083 das 9% horasãs 28 horas.

   
Pelo presente termo fica a CESSIONÁRIAciente de sua responsabilidade civil

e criminal pelos danos que eventualmente forem perpetradoscontra o patrimônio público,

incluindo neste as instalações físicas e aparelhagem eletroeletrônica.

Estando acordes, PARTE CEDENTE (Câmara Municipalde Pouso Alegre) e

PARTE CESSIONÁRIA Secsetana (umicpal de Sodde quanto aos

termos que regema cessão, especialmente pela Resolução n. 1190/2013, assinam o

presente em duas vias.

Pouso Alegre, 44 de OS de 2023      Go o az
Galante 5 il
supervisora dar e      

Câmara Municipal de Pouso Alegre Parte Cessionária



     RA MUNICIPAL DE POUSO ALE
Estado de Minas Gerais

| FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE USO DO AUDITÓRIO =
ENTIDADE PROMOTORA

DO EVENTO:

RESPONSÁVEL:

DESCRIÇÃO DO

EVENTO:

DATA DO EVENTO:

HORÁRIO DE INÍCIO:

 

EQUIPAMENTOS:

        J

  [T
Nome: Secxetaria ANvemitipal de Saúde CNPJ: 1teasagalogol-al
Endereço: fi Comendador José Garda MI290, Centro

Telefone(s): 2449 «4909 | Gq199- 6969
Entidade Integrante da AdministraçãoPública Entidade Privada [|]
   Nome: donde es de Qlisura CPF: joo-oui- G6-46

À: Projessor Cueroz filho, agua

Telefone(s): (35) G AIG -ÇAG

Endereço: à Pein queres
     

mm 
t

(oactavó para OS pro |iSSiOmaiS medicos e emu mecitos seluconade,

wu Saúde ca Hemmens.    
[| 03 4 3 | 2028 | Nº DE PARTICIPANTES: | so |

or:00 | Horário DETéRMINO:

Há necessidade de montagem/desmontagem de equipamentos? x ON

Montagem:| 07:00 hs Desmontagem: hs

Notebook Telão LD

Projetor Kit de Áudio* Do]

 
   

SabrieleDias  / 094º | 2088   
  

unervisora é

Assinatura do ReQuisitante   Data da Solicitação  


