
o a Secretaria de
Prefeitura Municipal Sntde
de Pouso Alegre 

Pouso Alegre, 29 de outubro de 2024

Ofício: 05/2024

De: Ana Cristina da Silva — Secretaria Municipal de Saúde

Para: Exmo. Presidente Câmara Municipal de Pouso alegre

Assunto: Capacitação para os Profissionais da Rede Municipal de Saúde

Exmo. Presidente

Venho por meio deste, solicitar o Plenarinho da Câmara Municipal de Pouso Alegre para

realizar capacitação para os Profissionais da Rede Municipal de Saúde, sobre manejo de
Eao

m cruativos e ostomias.

E
= Data: 29/11/2024

& Horário: 08h00min as 16h00min.

GiRELISO
Desde já, reitero protestos de estima e consideração.
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Ana Cristina da Silva

Matrícula 16382
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CoordenadoraSAD
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Rua Comendador José Garcia, 280 - Centro Pouso Alegre - MG 37550-000
Tel.: 35 3449-4901



 
CÂMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE

Estado de Minas Gerais  
 

TERMO DE CESSÃO E COMPROMISSO
  

 

+

E .

Aparte rj Dueto, pomicpel 4e sd)
representada pelo (a) Sr E No UWA AG deu Ivo , inscrito no CPF

E.pe -
nº Ô q 3) 5% St. Pobriga-se, nos termos da Resolução n. 1190/2013 da Câmara

Municipal de Pouso Alegre, a utilizar o: 
<q Plenarinho Vereador Hebert de Campos 

 
Plenário Vereador Firmo da Motta Paes

  
conforme a destinação autorizada.

Assim, a CESSIONÁRIA poderá utilizar o Plenarinho / Plenário exclusivamente

paraaseguinte finalidade: Cosperiln) & va Ando red ramapoloAff
] indspadess Iorido , a ser realizada n dia ZA de rtrstmande
de DOam das f.oo horas às 16;O0horas.

  
Pelo presente termo fica a CESSIONÁRIA ciente de sua responsabilidade civil

e criminal pelos danos que eventualmenteforem perpetrados contra o patrimônio público,

incluindo neste as instalações físicas e aparelhagem eletroeletrônica.

Estando acordes, PARTE CEDENTE (Câmara Municipal de Pouso Alegre)e
PARTE CESSIONÁRIA GaSD de Eloi quanto aos

termos que regem a cessão, especialmente pela Resolução n. 1190/2013, assinam o

presente em duas vias. Pouso Alegre, Ni de AO de 40 24)
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uu peuta

Ro. ana Ciaoporte,| ee ENS: 1  
Câmara Municipal de Pouso Alegre tAparte Cessionária Mo.16 3% 



 
 

 

 CÂMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE USO DO AUDITÓRIO 
ENTIDADE PROMOTORA

DO EVENTO:

RESPONSÁVEL:

DESCRIÇÃO DO

EVENTO:

DATA DO EVENTO:

HORÁRIO DE INÍCIO:

EQUIPAMENTOS:

 
Nome: Sruiua, dt Deita VsNadu CNPJ:

Endereço: Luso Umundads borda Urano. , AO
Telefone(s): (395) TALSI 314027 u

Entidade Integranteda Administração Pública L]Entidade Privada  
Nome: E ÀAires enc ds SÃO CPE: D4%S STF SUELil

Endereço: Na Sasha aaa Jogue, gs
Telefone(s): ( 38) TRY Ss 3 50.»  
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PALA 4 24 Nº DE PARTICIPANTES: 45

$-00 HORÁRIO DE TÉRMINO: 16: BO

Há necessidade de montagem/desmontagemde equipamentos? N

Montagem:| FT: 50 hs Desmontagem: 16:05 hs

>< Notebook Telão

XL| Projetor x Kit de Áudio*
*Caixas de som, 2 microfones sem fio, mesa de áudio.

/ A o / 24  Data da Solicitação  


