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Associaçãodos Municípios da Microrregião do Médio Sapucaí
 

   
Oficio nº001/2024/DIR/EXEC.

Excelentíssimo Senhor
Elizelto Guido Pereira
DD. Presidente da Câmara Municipal de PousoAlegre/MG
Assunto: Solicitação (FAZ)

Pouso Alegre/MG, aos 31 de janeiro de 2024.

Ee
saat
5
a Senhor Presidente,
É
erra . . .. ” . , ma

E Sirvo-medo presente para solicitar ao Excelentíssimo Senhor, autorização
a ara utilização das dependências do Plenário da Câmara Municipal de Pouso Alegre/MG,Gp g“ em face da realização de um evento da AMESP em parceria com a AMM, Associação
pos
mo Mineira de Municípios e a CNM, Confederação Nacional de Municípios, que tratará a

E respeito da finalização do mandato municipal, recebendo os Prefeitos Consorciados a

sé AMESP juntamente de representantes de seus municípios.

Ltdl

o Sem mais para o momento, externo aqui nossos protestos de estima e
cm . m

E consideração.

Atenciosamente, 
AMESP POUSO ALEGRE/MG

*2(35)3025-5500 (O)Gamesp2022  GDamesp.mg.gov.br
 

   
 

 
 

  
 

 
  

 
 

  
 

 
 

   
 

 
 
 

 

 

 



           
 

  

   
CÂMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE

Estado de Minas Gerais    
      

ENTIDADE PROMOTORA |Nome: À AM] esP / AM MA Ko NV CNP:

DO EVENTO: Endereço: q Má A Eca nave AM &gdeR-ap0 EOras +14    
Telefone(s): (3<) IILSASGALZA /302T «IDO,
Entidade Integrante da Administração Pública/ ad Entidade Privada []     RESPONSÁVEL: Dion Exelw,PROINSCESGIGE-ST

>As Corrqerzas me t6E TEARS UATE |) ISIAGEMSAM / IOZY SIDO |

Endereço:       
 Telefone(s):|      

DESCRIÇÃO DO ssemlsber = Crea aa queZE ESA E
EVENTO: Ouese SS. e, Prom precoé Meu civc e (Mons Pies)

e ê, Nm(issusteLensos Na cão atDO V o vieDO=) .
algo erd co Jenvas : SJ Pescesmoda « Souto Hreleges co

- Om e e o2 mun<a e cel metos aero IELerTopá 204 4     DATA DO EVENTO: Nº DE PARTICIPANTES: |É 420BWane |

HORÁRIO DE INÍCIO: Da soona SCOOÁ 4a | HORÁRIO DE TÉRMINO: | A 6a hrssa« |

Há necessidade de montagem/desmontagemde equipamentos? PESE

Desmontagem: hs

Em —
5 | Telão |

     
      

  
 

EQUIPAMENTOS:  
Kit de Áudio*

*Caixas de som, 2 microfones sem fio, mgsá de áudio.
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Data da Solicitação ASSimatu adoRequisitante


