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Sao Roque - "ATerra do Vlnho e Bonita por Natureza '

A\

- OFICIO VEREADOR n°® 885/2015
-+ SéoRoque, 24 de abril de 2015.
Prezado Senhof, R ' c _ \

oo , Venho por meio deste cumpnmenta -lo e sohcutar uma
ambulancia para acompanhar os integrantes do 3° passeio ciclistico “Amigos
do Flash”, que-sera realizado no dia 1° de Maio de 2015 (sexta-feira).

Justifico o presente pedido no intuito de garantir a _
seguranca de todos 0s participantes do evento. '
. v ' “Informo que os ciclistas sairdo as 09: 00 horas da
praga do Distrito de Sdo Jodo Novo com destino ao “Cme-{\wao” que fica em '
‘Aragariguama, e apos um breve descanso e lanche, retornarédo, sendo que o.

retorno esta previsto para as 14:00 horas do mesmo dia.

‘ Na terteza de que dispensara especial atencdo a este S
Oficio, desde ja agradeco, renovando meus mais sinceros protestos de elevada

estima e de distinta consideragao.

Atenciosamente,

, - Vereador : &
Ao N - o o :
llustrissimo Senhor - : - S . &
DR. SANDRO RIZZ! L | : S
MD. Diretor do Departamento de Saude da Prefeitura de Sao Roque — SP %’
AC . g
Do limo. &r. , ;‘mj

- JOSE EDUARDO CHARBEL kS

MD. Chefe de Gabinete da Prefeltura de Sao Roque-SP.
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