PREFEITURA DE

POUSOALEGRE

Secretaria de
Saude

28 de maio de 2024.

OF 20 2024/APS

Para: Elizelto Guido- Presidente da Cdmara Muncipal de Pouso Alegre

Assunto: Solicitagdo para uso do plenario e equipamentos de multimidia

Venho por meio destavsolicitar' o empréstimo do espaco do plendrio para o dia 20 de
junho, de 08:00h as 16:00h ¢ plenarinho para o dia 21 de junho de 08:00h as 16:00h,
para treinamento tedrico-pratico dos profissionais de enfermagem sobre curativos e

outros procedimentos, Solicito também o empréstimo dos equipamentos de
multimidia (computador, retroprojetor e microfone).

Desde j4 agradecemos a atencdo e renovamos protestos de estima e apreco.

Atenciosamente,
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Gabriele Dias de Oliveira |
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Supervisora Equipe
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Rua Comendador José Garcia 280, Centro, Pouso Alegre - MG, 37553-516
{(35) 3449-43901| smsaude2017@gmail.com
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CANMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DO AUDITORIO

ENTIDADE PROMOTORA
DO EVENTO:

RESPONSAVEL:

DESCRICAO DO
EVENTO:

DATA DO EVENTO:

HORARIO DE INiCIO:
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H4 necessidade de montagem/desmontagem de equipamentos? S N
Montagem: hs Desmontagem: hs
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| Projetor % | Kit de Audio*

*Caixas de som, 2 microfones sem fio, mesa de dudio.
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Data da Solicitacao Assinatura do Requisitante




