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Oficio n° 007 2017
Data: 20 de julho de 2017.

De: Apae de Pouso Alegre

Para: Adriano César Pereira Braga
Presidente da Camara Municipal
Assunto: Solicitacao (faz)

Prezado Senhor,

Tendo em vista a Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, a
Escola da Amizade de Educacéo Especial da APAE de Pouso Alegre promovera algumas
atividades referentes ao tema acima. |

Dentre estas atividades promoveremos uma palestra, no dia 24/08/2017 (52 feira), das 19
as 21h30min, com utilizagéo do projetor/tela de imagens, microfone e som.

Para tanto, solicitamos de V. S a. o plenario para que possamos realizar a palestra.
Certos de podermos contatar com sua atencédo, antecipadamente agradecemos e
colocamo-nos a disposi¢éo para maiores esclarecimentos pelos telefones (35) 3422 3322,

3422 6357 ou e-mail pousoalegre@apaemaq.org.br

Atenciosamente,

<)

3 W Lt
Maria Paula Costa de Moura
Diretora da Escola da Apae
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CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DO AUDITORIO

ENTIDADE PROMOTORA
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/

-

A 108 1004 N° DE PARTICIPANTES: 20
194 HORARIO DE TERMINO: | Jf 4 30 smac
Ha necessidade de montagem/desmontagem de equipamentos? /( N
Montagem: i Y hs Desmontagem: iy hs
)( Notebook )( Teldo
)<‘ Projetor )< Kit de Audio*
*Caixas de som, 2 microfones sem fio, mesa de dudio.
;)
[ OF /200F \ W,u LU

Data da Solicitagdo Assiffatura do Requisitante




CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

TERMO DE CESSAO E COMPROMISSO

A parte cessionaria, Cﬁ?(u’, e UZf,u/m oféc(g%
representada pelo (a) Sr. (a) 7’”]4/uf‘v .ﬁ)b&b [Jwtx ((é 7140(,1/‘:(1,, inscrito no CPF
ne '*15() 0% 426 - 4S obriga-se, nos termos da Resolugdo n. 1190/2013 da Camara
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Municipal de Pouso Alegre, a utilizar o:

Plenarinho Vereador Hebert de Campos

)< Plenario Vereador Firmo da Motta Paes

conforme a destinacio autorizada.

Assim, a CESS NARIA poderad utilizar o Plenarinho / Plenario exclusivamente
para a seguinte finalidade: ; b@b"[_ﬂ, (l/f\,/ ,‘(ﬂ’)’)ﬂ/)’)(p Wcmwwé dee 4&0&‘/
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Pelo presente termo fica a CESSIONARIA ciente de sua responsabilidade civil
e criminal pelos danos que eventualmente forem perpetrados contra o patrimdnio publico

’

incluindo neste as instalagBes fisicas e aparelhagem eletroeletrénica.

Estando acordes, PARTF,_EEDENTE (Camara Municipal de Pouso Alegre) e
PARTE CESSIONARIA\_diiat cle Jouse | p&fm/ guanto aos

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

presente em duas vias.

Pouso Alegre, /Y  de cd/rw/(’l(l/ de O/F

Camara Municipal de Pouso Alegre Parte Cessionaria




