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Prezado Senhor

Venho por meio deste, solicitar seus bons préstimos no sentido de adquirir para este
Departamento de Saude, uma Ambulancia UTI, para que a mesma seja utilizada na

remogao de pacientes.

Caso a presente solicitagdo nado possa ser atendida, uma outra alternativa € a
Ambulancia Sanitaria, a qual também sera muito util no desenvolvimento de nossas

atividades, que visam sempre o bom atendimento ao paciente.

Atenciosamente

Camara Municipal de Sédo Jodo da Boa

Vista - SP
limo. Sr. |
Claudinei Damalio

Vereador PROTOCOLO GERAL 0000171
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