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_______/__________/______ 
Data da solicitação 

_________________________________________ 
Câmara Municipal de Sarandi  

 

ANEXO I 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE USO DO PLENÁRIO 

 
À Presidência 

 
 
 
 

sssss 

Nome:________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________ 

Telefone(s):____________________________________________________ 

Entidade integrante da Adm. Pública:                         Entidade Privada:  

Nome:______________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________ 

Telefone(s):___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

            /              /  

                     :                       : 

   

 

ENTIDADE 
PROMOTORA DO 

EVENTO: 

 

RESPONSÁVEL: 

 

DESCRIÇÃO DO 
EVENTO: 

DATA DO EVENTO: 

HORÁRIO DE ÍNICIO: 

EQUIPAMENTOS: 

Nº DE 
PARTICIPANTES: 

HORÁRIO DE 
TÉRMINO: 

DATA SHOW SOM 
TRANSMISSÃO AO 
VIVO (Internet) 


