(4, Prefeitura Municipal Secretasrgaag:

% de Pouso Alegre

OFICIO GAB/SMS/PA n° 297/2018 Pouso Alegre, 03 de dezembro de 2018.

Ao llmo Sr.
Leandro de Morais Pereira
DD. Presidente da CAmara Municipal de Pouso Alegre.

Prezado,

Venho através deste, solicitar o espago da Camara Municipal de Sauide,
Plenarinho, no dia 12/12/2018 das 13h00min as 17h00min, para apresenta¢do no
RQDA- 1° Quadrimestre.

Atenciosamente.

5 /(/ P
Silvia Regina Pereira da Silva
Secretaria Munic?pal de Saude.

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




CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

FORMULARIO DE SOLICITACKO DE USO DO AUDITORIO

ENTIDADE PROMOTORA |Nome: Secretaria Municipal de Saude CNP): 18.675.983/0001-21

DO EVENTO:
Endereco: Rua Comendador José Garcia

Telefone(s): 3449-4901

Entidade Integrante da Administragdo Publica Entidade Privada D

RESPONSAVEL: Nome: Silvia Regina Pereira da Silva CPF: 799.582.496-34

Endereco: Rua Agata, 29 — Santa Cruz - Pouso Alegre

Telefone(s): 999493432

Apresentagio RQDA -1° Quadrimestre-

2018
DESCRICAO DO
EVENTO:
DATA DO EVENTO: 12/12 /18 N° DE PARTICIPANTES:
HORARIO DE INICIO: 14:00 HORARIO DE TERMINO: 17:00

Ha necessidade de montagem/desmontagem de equipamentos? S N
Montagem: hs Desmontagem: hs

EQUIPAMENTOS: X Noteboo‘k X Teldo

x | Projetor x | Kit de Audio*

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

I
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Data da Solicitacdo Assinatura dd\ Reduisitante




