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llustrissimo Senhor,

Venho por meio deste, solicitar as bons oficics de
Vossa Exceléncia no sentido de que seja providenciada 01 ambulancia das
12hrs até as 17hrs para atender os atletas e participantes da 1% etapa do
Campeonato Open Paulista de-Mountain Bike Downhill de que sera realizada
no dia 29 de abril. no Bairro Jardim Suissa (Morro do Cruzeiro).

Este evento aconiece desde o ano de 2007 e iem

i

por objetivo incentivar & divulgar a pratica esportiva na cidlade"2 no mundo
toda. Justificando assim a presente solicitagao. ‘
Na certeza de que dispensara especial atengao a
" este Oficio, desde ja agradeco, renovando meus mais sinceros protestos de
elevada estima e de distinta consideragao.
Atenciosamente,

MARCOS AUGUST A HENRIQUES DE ARAUJO
(GUTO ISSA)

Vereador

Ao .

Excelentissimo Senhor

CELSO ROQUE DE MELLO SILVA
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