s PREFEITURA DE

SOLICITACAO DE AMBULANCIA DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) PARA EVENTOS

NOME DO EVENTO

ORGANIZAGCAO

NOME DO ORGANIZADOR

TELEFONEFIXO ( ) TELEFONE CELULAR ( )
E-MAIL

DADOS DO EVENTO
LOCAL

DATA / HORARIO
PUBLICO ESPERADO

O EVENTO E:
( ) PUBLICO ( ) PRIVADO

Se o evento for publico, preencha abaixo o tipo de vinculo:
( ) VINCULADO A SECRETARIA DE CULTURA

( ) VINCULADO A SECRETARIA DE EDUCACAO

( ) VINCULADO A SECRETARIA DE ESPORTES E LAZER

( ) VINCULADO A SECRETARIA DE SAUDE

( ) OUTROS

Observagao — Marque apenas uma das opgbes acima

CONDIGOES PARA ATENDIMENTO NO LOCAL:
( ) ATENDIMENTO NA VIATURA ( ) LOCAL DISPONIVEL PARA ATENDIMENTO




