Camara Municipal de Pouso Alegre
- Minas Gerais -

teparlam nt:

Oficio n° 09/2019/GAB09/CMPA

Pouso Alegre — MG, 4 de abril de 2019
Ao Senhor

Oliveira Altair Amaral

Presidente da CAmara Municipal de Pouso Alegre - MG
Gabinete da Presidéncia

Assunto: Solicita o uso do Plenario e dos servigos do Departamento de Comunicagdo

Senhor Presidente da Céfnara Municipal

Com meus cordiais cumprimentos, sxrvo-me do presente para solicitar a Vossa
Senhoria o uso do Plenario desta Casa Legisl

ativa no dia 17 de abril de 2019, das 16h as 17h.
Ato contmuo solicito também, na mesma oca51ao,

a autorizacfio para utilizar os
servicos do Departamento de Comunicagdo, consistentes em filmagens e fotografias, no horario
das 15h as 17h.

Em anexo segue o formulario correspondente constando as informagges
pertinentes bem como o motivo da presente solicitacdo.

Nesta oportunidade, aproveito o en

sejo para renovar meus protestos de esti
consideragio.
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Atenciosamente,
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Avenida S&o Misco n° 320, Gabinete 09,

bairro Primavera, Pouso Alegre — MG, CEP 37.552- 030
Telefone: (35) 3429-6546.




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: Q@Mﬁ, 0g b omeA CNPJ:

Endereso: L. AGO FoooneAcO, 320, {)WAW @M Mb

Telefone(s): 53) 2429 - 6546 MG
Entidade Integrante da Administragdo Publica Entidade Privada I::]

Nome: D . tlaon Vuwaeloie CPF:
Endereco: L. Acio Faormoaco, 320, %\WL@\/ fouo A«%O/% M&., .
Telefone(s): (3 > g 9361 -4545
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I3+ /7 U4 1 2013 N° DE PARTICIPANTES: S
64 HORARIO DE TERMINO: (4.
Ha necessidade de montagem/desmontagem de equipamentos? X N
Montagem: | 54,30 hs Desmontagem: 12 hs
Notebook X | Telso
X | Projetor X | «it de Audio*

*Caixas de som, 2 microfones sem fio, mesa de 4udio.

e
O[/{,,/O,s;/;zola VER! %

Data da Solicitacdo Assinatura do-1 |5|tante




