Rua: Dr. Jor'geBeI‘rr'ao 147 - Cenfr‘o CEP: 37.550.264
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Oficio 011/2018
Pouso Alegre 12 de setembro de 2018

O Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS vem
respeitosamente a presenca de V. Senhoria solicitar a possibilidade deste conselho usar o
espago do plenarinho no dia 27 de setembro de 2018, no hordrio das 12 as 17h, onde
pretendemos realizar capacitagéio para novos conselheiros de Assisténcia Social.

No aguardo de sua andlise e deferimento antecipadamente agradecemos
Atenciosamente,

P l Adr'iaz a; Benedita gos Santos Silva

Presidente
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Ilmo Sr: Leandro Moraes
Presidente da Cdmara de Vereadores




CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

TERMO DE CESSAO E COMPROMISSO

A parte cessiondria, CO!‘\S?”\O N A\E DSSn 5“‘800& SOCIOLl
representada pelo (a) Sr. (a) EJlemm@neo\|l‘m c. S, lvm , inscrito no CPF
ne_ Y33 J9n 556 L9 obriga-se, nos termos da Resolugdo n. 1190/2013 da Camara

Municipal de Pouso Alegre, a utilizar o:

X Plenarinho Vereador Hebert de Campos

Plendrio Vereador Firmo da Motta Paes

conforme a destinac3o autorizada.

Assim, a CESSIONARIA podera utilizar o Plenarinho / Plenario exclusivamente
para a seguinte finalidade: QJO\'bO\.C\ ’k‘O\Q‘/&O Ole COnSG“\@WQS

, a ser realizada no dia &W de Sc‘r‘)‘embm
de Q’Q,OJ‘? das J L horas as o4 “} horas.

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 instala¢des fisicas e aparelhagem eletroeletronica.

Estando acordes, PARTE CEDENTE (Cimara Municipal de Pouso Alegre) e
PARTE CESSIONARIA _ Conselno de Yflssisf')'é‘r\cm Socia) quanto aos
termos que regem a cessdo, especialmente pela Resolugdo n.1190/2013, assinam o

presente em duas vias.

Pouso Alegre,/*"?« de n0\/®nr\l)r‘0 de oty

oo

Camara Municipal de Pouso Alegre Parte Cessionaria




CAMARA 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:

EQUIPAMENTOS:

Nome: ngD&zﬂ\p M, Ass !S!ML CNPJ:
Enderego: /‘RUC\, (Dr .\'S(or?/(; /&H‘ﬂ;:v N 4% Ce r\’)‘(‘ﬁ
Telefone(s): quos a2 38

Entidade Integrante da Administragdo Puablica Entidade Privada l:l

Nome: Qdmo\.nmf&r\e&"“m <. silva CPF: ?33 492 55¢ 49
Endereco: (/Ruo\, D¢ Jor%/&]‘l‘ro?o 3 JAN | C@n“r*o
Telefone(s): R/ 40 42230

G&P&C\J‘&ggo (PO o CDHS(}M@I‘\OS Ol@
[}SS\S’)‘M\CLO\ Soclo\]

&K /I 09/ Anij N° DE PARTICIPANTES: HO

S horos HORAklo peTERMINO: | J ¥ horos
H4 necessidade de montagem/desmontagem de equipamentos? S N
Montagem: [ _J & ,hs Desmontaggm: B J VI— hs
>< Notebook §( Teldo
X | Projetor X | kit de Audio*

*Caixas de som, 2 microfones sem fio, mesa de audio.

Ja /08 /)y — Bt

Data da Solicitacao Assinatura do Requisitante




