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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE MANHUAÇU-MG

REQUERIMENTO DE CESSÃO DE USO
Eu, (nome do servidor), representante da (entidade, associação, empresa, órgão), venho por meio deste solicitar a cessão do espaço do:
(   ) anfiteatro – capacidade 310 pessoas
(   ) plenário – capacidade 100 pessoas (uso restrito)
(   ) sala de reuniões – capacidade 80 pessoas
No dia ____ do mês de __________ de 20__, de ____ horas até ____ horas.
No dia ____ do mês de __________ de 20__, de ____ horas até ____ horas.

Informações sobre o evento: 
Nome: _____________________________________________
Realizador: _________________________________________
Haverá cobrança de algum tipo: ___________________________

Justificativa para a cessão do espaço para o evento:  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
É necessário indicar também: 
Datas e horários necessários à utilização do espaço para montagem / desmontagem de equipamentos;

Eventuais equipamentos, meios e esquemas técnicos que se pretendam destinar ao evento.

Termos em que peço deferimento,

Manhuaçu(MG), ____ de _________________ de 20___.
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___________________________________________________.
Assinatura do Solicitante

Determinação Presidencial:
(  ) Deferido- Encaminha-se ao Setor Responsável.
(  ) Indeferido

________________________________________________
João Gonçalves Linhares Júnior
Presidente
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