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Ofício SES/URSPOU nº. 4/2024

| Pouso Alegre, 02 de fevereiro de 2024.

Exmo. Sr.
Ver. Elizelto Guido |

Presidente da Mesa Diretora
Câmara Municipal dePouso Alegre

Assunto:Solicitação de empréstimodo Plenário

Referência: [Caso respondaeste Ofício, indicar expressamente o Processo nº 1320.01.0107150/2022-67].

Prezado Senhor,

Solicitamos verificar a possibilidade de empréstimo do Plenário Vereador Firmo da Motta
Paes, para realização do evento "Encontro sobre Saúde Integral da PopulaçãoNegra e Quilombola" para
profissionais dos 53 municípios das regiões de Itajubá, Poços de Caldas e Pouso Alegre, no dia 13 de
Março de 2024, das 7h30 às 17h30, com o público estimado de 200 participantes.

Solicitamos ainda a disponibilidade dos equipamentos logísticos, bem como
Notebook, Telão, Projetor e Kit de áudio.

Em anexo "Formulário de Solicitação de Uso do Auditório" (81465370).

Contando com a costumeira atenção, aproveitamospara manifestar nossos votos de elevada
estima e consideração.

Atenciosamente,

Adriana Aparecida Silva Ferreira

SuperintendenteRegional de Saúde   
Documento assinado eletronicamentepor Adriana Aparecida Silva Ferreira, Superintendente, em
02/02/2024, às 13:24, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, $ 1º, do Decreto

[10º 47.222, de 26 de julho de 2017.

           
* A autenticidade deste documentopode ser conferida no site

E=, http://seimg.goy.br/sei/controladorextermno.php?
E Hr acao=documento.conferiréid|orgaoacesso externo=0, informando o código verificador 81464690 e o
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Referência:Processo nº 1320.01.0157472/2023-49 SEI nº 81464690

Endereço: Av. Vicente Simões, 984 - Centro Cep: 37550-000 - Bairro centro - Pouso Alegre - CEP 37550-000
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