
 

 

FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO 

Solicitante: Patrick da Guarda   

Email:patrickdaguarda@cmvv.es.gov.br Telefone:27 30618137 
Data solicitada:30/04/2025  Horário:19:00  
 
Finalidade:    
(x) Audiência Pública  
( ) Comissão Permanente  
( ) Sessão Solene 
( ) Outros:   
 
Local: () Sala de Reuniões (4º Andar)     
       ( ) Plenário 
       (x) Auditório 
Equipamentos | Recursos:  
 
(x) Apoio Técnico  (x) Fotografia  (x)Água      (x)Café  
(x) Projeção       (x) Sonorização (x) Cadeiras (x)Apresentação de Mídia  
 
Observação:  
 
 
 
 
 

 

 Vila Velha, 25 de  março  de 2025. 
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