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Oficio n°001/2024/DIR/EXEC.

Excelentissimo Senhor

Elizelto Guido Pereira
DD. Presidente da Cadmara Municipal de Pouso Alegre/MG

Assunto: Solicitagdo (FAZ)

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

Senhor Presidente,

Sirvo-me do presente para solicitar ao Excelentissimo Senhor, autorizagdo
para utilizagdo das dependéncias do Plenario da Camara Municipal de Pouso Alegre/MG,
em face da realizagiio de um evento da AMESP em parceria com a AMM, Associagio
Mineira de Municipios e a CNM, Confederagdo Nacional de Municipios, que tratara a
respeito da finalizagdo do mandato municipal, recebendo os Prefeitos Consorciados a
AMESP juntamente de representantes de seus municipios.

Sem mais para 0 momento, externo aqui nossos protestos de estima e

considerac¢do.

Atenciosamente,
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Executivo
AMESP POUSO ALEGRE/MG

Q(35)3025-5500 (O} @amesp2022 & amesp.mg.gov.br




CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais
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