
+ PREFEITURA DE
* POUSOALEGRE

mens

Secretaria de
Políticas Sociais getsces 

Ofício nº 025/2024/SMPS

Assunto: Solicitação (Faz)
Ref: Empréstimo do Plenário da Câmara Municipal para Evento

Exmo. Sr. Elizelto Guido
Presidente da Câmara Municipal de Pouso Alegre

Prezado Senhor,

Com os cordiais cumprimentos, esta Secretaria vem solicitar apoio de Vossa
Senhoria na disponibilizaçãodo Espaço da Plenária da Câmara Municipal, bem como
a recepção da Casa, no dia 19 defevereiro das 9h às 12h, para o evento de Entregas de
Escrituras aos mutuários dos conjuntos habitacionais: Prefeito Dr. Custódio Ribeiro de
Miranda 1 e II, Sagrada Família, Prefeito Jorge Antônio Andere e João Batista Pereira
Beraldo da COHASB, fruto do Termo de Cooperação Técnica e Social, o qual celebra a

parceria entre Prefeitura de Pouso Alegre e Companhia de Habitação do Estado de
Minas Gerais —Cóhah Minas para o programa Cohab Mais Perto.

Sem mais para o momento, reitero protestos de elevada estima e
consideração. -

Cordialmente,

   Marcela Reis Seyerinig dó Nascimento
“Secretária Municipal de Políticas Sociais

 Rua Dr. Jorge Beltrão, 147- Centro, Pouso Alegre-MG, 37550-264
(35) 3449-4233 | (35) 3449-4235 | atendimentosocialpaG)gmail.com
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   CÂMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE

Estado de Minas Gerais
    CITAÇÃO DE USO DO AUDITÓRIO |     “FORMULÁRIODE SOLI      
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EVENTO: vento De entnreas DE Erenitunds for mutubnios
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| Projetor | X | Kit de Áudio*

i E som, 2 microfones sem fio, mesa de áudio.
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