s o Secretaria de
Prefeitura Municipal oy
de Pouso Alegre

Pouso Alegre, 29 de outubro de 2024

Oficio: 05/2024

De: Ana Cristina da Silva — Secretaria Municipal de Saude
Para: Exmo. Presidente CAmara Municipal de Pouso alegre

Assunto: Capacitagio para os Profissionais da Rede Municipal de Saude

Exmo. Presidente

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

realizar capacitagdo para os Profissionais da Rede Municipal de Saude, sobre manejo de

' cruativos € ostomias.
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£ Data: 29/11/2024
©  Horario: 08h00min as 16h00min.
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Desde ja, reitero protestos de estima e considerag@o.
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Rua Comendador José Garcia, 280 - Centro Pouso Alegre - MG 375650-000
Tel.: 35 3449-4901



CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

TERMO DE CESSAO E COMPROMISSO

’

A parte cess:onarﬂ @WW };‘bﬂ'\/\vm«?, . /mcbv

representada pelo (a) Sr L) S (JW%"’WJ o) jl’ﬁuﬂo’ , inscrito no CPF
(”\
ne O % )b\g Sk obnga se, nos termos da Resolugdo n. 1190/2013 da Camara

Municipal de Pouso Alegre, a utilizar o:

Z Plenarinho Vereador Hebert de Campos

Plenario Vereador Firmo da Motta Paes

conforme a destinacdo autorizada.

Assim, a CESSIONARIA podera utilizar o Plenarinho / Plendrio exclusivamente

para a seguinte finalidade: C/a/\oa.u@uu LM MN\M\JW) radw M\%\L AJ&AW
M‘B’M i , a ser realizada nb) dia 24 de Wbtw\.%/\b/

de 0‘2/\)9\,@ das §-cD horas as | 62 Ohoras.

Pelo presente termo fica a CESSIONARIA ciente de sua responsabilidade civil
e criminal pelos danos que eventualmente forem perpetrados contra o patriménio publico,

incluindo neste as instalacdes fisicas e aparelhagem eletroeletrénica.

Estando acordes, PARTE CEDENTE (Camara Municipal de Pouso Alegre) e
PARTE CESSIONARIA s S Si ol quanto aos

termos que regem a cessdo, especialmente pela Resolugdo n. 1190/2013, assinam o

presente em duas vias.
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CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DO AUDITORIO

ENTIDADE PROMOTORA |Nome: SJLU\,\%C\JU&V N ‘ZG.MaéJ. %M N\N“Y\}u CNPI:

DO EVENTO: 20\
N Enderego: P&MN‘ U\T’WQ/M X/tr% O,(&‘w-‘ , F30
Telefone(s): (3S) ARSI 3100 v
Entidade Integrante da Administragdo Publica Entidade Privada D

RESPONSAVEL:  |Nome: Awe QWA-MCJ b Shoe. ek Q4T RS T V6 Lty
Enderego ‘8&;‘ \‘fu}“:l/ S M\,Ousu\a 93
Telefone(s): ( 23) YT o4 209 .20

DESCRICAO DO %Wﬁ’N oA M')‘%‘VMVJ ok /u,e’v\- YMMG\F;@Q_‘ e

EVENTO: A Uvestb o> A
o Yo Are I N -
‘;Erwch L S OZW.M«‘ O IO, ‘9‘/&’.
DATA DO EVENTO: N AR N° DE PARTICIPANTES: 45
4 1 < - ~ A ~ 4 ™~
HORARIO DE INICIO: g OO HORARIO DE TERMINO: 16: 8O
H4 necessidade de montagem/desmontagem de equipamentos? | N
Montagem: | = ° 5Q Desmontagem: 16 05 hs

Teldo

hs
Projetor >( Kit de Audio*

rd
*Caixas de som, 2 microfones sem fio, mesa de dudio.

EQUIPAMENTOS: | ><| Notebook
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Data da Solicitacdo




