Secretaria de
Saude

Prefeitura My

OFICIO GAB/SMS/PA n° 024/2024 Pouso Alegre, 19 de fevereiro de 2024.

Sr.
Elizelto Guido
DD. Presidente da Cadmara Municipal de Pouso Alegre-MG.

Prezado,

Venho através deste, solicitar o espago do Plenario Vereador Firmo da Motta Paes da

Céamara Municipal de Pouso Alegre, no dia 29/02/2024 das 08h as 17h, para a Capacita¢éo da

Secretaria Municipal de Satude.

Atenciosamente.

i Atenciosamente,
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Rua Comendador José Garcia, 280 - Centro Pouso Alegre - MG 375650-000
Tel.: 35 3449-4901




ENTIDADE PROMOTORA
DO EVENTO:

RESPONSAVEL:

DESCRICAO DO
EVENTO:

DATA DO EVENTO:

HORARIO DE INiCIO:

EQUIPAMENTOS:

 FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE USO DO AUDITORIO

CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais
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