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Oficio 92 /2024

A Excelentissima senhora

Maria Estela Fernandez Martins

MD. Presidenta Camara Municipal

Alvares Machado

saude@alvaresmachado sp.gov.br
Rua Monsenhor Nakamura. n.°140
CEP:19.160-000 - Alv.Machado - SP
Tel (18)3273-4000 )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:11.109.743/0001-10

Alvares Machado, 01 de Abril de 2024

Venho atraves deste , solicitar os bons préstimos de vossa

exceléncia no sentido de liberar o saldo auditorio da camara municipal, para o dia
04/04/2024 , as 14:00 horas para reunido com os Agentes comunitarios de saude e de
controle de endemias das equipe das APS- Atengdo primaria a Saude com objetivo de
capacitagcdo na informagdo e na busca seletiva , bem como andlise de dados da
plataforma do ministério da Saude

Atenciosamente
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Data: 02/04/2024 09:00:06-0300
Verfique em https://validar.iti.gov.br

Francisco Célio de Mello
Supervisor e Assessor Municipal de Saude
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DIGA NAO AS DROGAS E PEDOFILIA”, DENUNCIE!TELEFONES: 190 PLANTOES 24 h PgR DIA

Observagdo: A dentncia pode ser anénima



REQUERIMENTO PARA USO DO AUDITORIO
A Presidente da Camara Municipal de Alvares Machado

Eu, Francisco Celio de Mello, portador do RG n° [11516300-1, CPF
n°00236943863, domiciliado(a) na [Endereco completo], n° [Numero], Bairro
Centro, CEP19160000, Telefone [Numero de telefone], e-mail [Endereco de e-
mail], venho requerer a utilizagdo do AUDITORIO VEREADOR MANOEL
CABRERA, com a finalidade de capacitar AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE no dia 04/04/2024, das 14:00 AS 16:00 HS.

DECLARO:

a) Que utilizarei o espago publico exclusivamente para os fins acima expostos
e desde ja me responsabilizo por quaisquer danos que vierem a ser causados
ao Patrimdnio Publico, em decorréncia de minha agdo ou omissao;

b) Que a limpeza, conservagao, bem como a manutengdo do local serao de
minha inteira responsabilidade;

c) Ter plena ciéncia de que caso a referida utilizagdo necessite de apoio
relativo a operagdo técnica, serd de minha responsabilidade a indicacdo do
técnico responsavel;

d) Ter plena ciéncia do nivel maximo de ruido (som) permitido, que devera ser
observado;

e) Que sera de minha responsabilidade a solicitagdo aos 6rgdos de Seguranca
Publica quanto a necessidade de seguranga em decorréncia do evento;

f) A retirada e devolugéo das chaves;

INFORMACOES ADICIONAIS
Estou ciente de que a Camara Municipal disponibiliza apenas o local, ndo

incluindo qualquer tipo de apoio técnico e/ou servicos.
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