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Formulario de saﬁmwcé@ de espaco na Tribuna Livre
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iRepresentando empresa? sim  ( ) ndgo ‘
'Nome da Empresa: ™/ _ .
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Necessita utilizacéo de data show? sim  ( ) nécs (- .
Utilizar& equipamento proprio? sim  ( ) née ( ) B
Tipo de arquivo:  ( yimagem ( ) power point ( ) video  { ) Planitha

( ) outro  Especifique:
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INFORMACOES GERAIS

- ATribuna Livre podera ser utilizads por até dois cidadéos em cada reuni&o, pelo prazo méaximo de 10 minutos;
4 -

- O cidad&o que utilizar a Tribuna Livre na C&mara Municipal somente poderd ocupar o espago novamente depois de !
decorridos trés meses do pronunciamento anterior;

- ATribuna Livre sera suspensa nos seis meses que antecederem as eleigdes municipais;

- O cidad&o interessado devera inscrever-se até ¢ encerramento do protocolo do dia da reunigo;

. - O cidad&o inscrito devera apresentar-se na Secretaria da Camara até duas horas antes do inicio da reunide parza

: cadastro no sistema; ‘
| - Os arquivos a serem utilizados durante a Tribuna Livre deverdo ser entregues no Departamento de Tecnologia dz :
{ Informacé&o até duas horas antes do inicio da reunizo;

- Havendoc necessidade da troca da pessca inscrita

tz na Tribung, o nome indicado deverd ser apresentzdc na
SE‘C"ELEFIE da Céamara até duas horas antes do inicio da reunido.
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