ESTADO DE SAO PAULO

*PORTAL DA MATA ATLANTICA*
PALACIO MIN. MARIO GUIMARAES

CNPJ 50.784..248/0001-69

Of. n° 176/23/CMA/RRA. Apiai, 05 de Setembro de 20

Senhor Prefeito:

Tenho o grato prazer de dirigir-me & Vossa Exceléncia, a fim de solicitar seus
valiosos préstimos em autorizar que durante os jogos realizados na Quadra de
Esportes “Antonio Dimpino Pontes” e no Estadio “Janguitdo”. envolvendo
Campeonatos € mesmo amistosos, seja disponibilizado um veiculo ambulancia
ou SAMU, para ficar a disposicdo do evento.

Nossa solicitagdo € que uma ambulancia com equipe de apoio possa estar
presente em todos os jogos de campo e de Futsal, justamente para atender
ocorrencias como verificada no ultimo dia 02 de setembro, tendo como palco o
Ginasio Esportivo, pois duas atletas se bateram entre si e resultou numa leséo
no cranio de uma atleta que se envolveu na colis3o.

No nosso entender, se a prefeitura disponibilizar uma ambulancia para ficar a
disposicao em todos os jogos, com profissional apto para se fazer presente,
teria fung@o de socorrer imediatamente acidentes como sucedeu na data supra.

O referido pedido faz-se necessario pois precisamos enquanto Poder Publico.
fomentar a pratica esportiva e ajudar as equipes , além do que refere-se a
seguranca e saude dos jogadores, caso acontega algum problema durante os
Jogos, como lamentavelmente verificamos no Ultimo dia 02 passado.

Contando com sua inestimavel atencéo, subscrevo-me,

Atenc.i\sament \\'\
RICARDO RUBENS DE ASSIS

(Vereador)
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Exmo. Sr.
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