
SOLICITAÇÃO DE AMBULÂNCIA DO SERVIÇO DE  
ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU) PARA EVENTOS

NOME DO EVENTO ______________________________________________________________________________________________________________ 

ORGANIZAÇÃO 
NOME DO ORGANIZADOR ________________________________________________________________________________________________________ 
TELEFONE FIXO (      ) ________________________________  TELEFONE CELULAR (      ) ____________________________________ 
E-MAIL ________________________________________________________________________________________________________________________

DADOS DO EVENTO 
LOCAL _________________________________________________________________________________________________________________________ 
DATA __________ / ________________ / _______________                                              HORÁRIO ________________________________________________ 
PÚBLICO ESPERADO _____________________________________________________________________________________________________________ 

O EVENTO É: 
(  ) PÚBLICO   (   ) PRIVADO 

Se o evento for público, preencha abaixo o tipo de vínculo: 
(   ) VINCULADO À SECRETARIA DE CULTURA 
(   ) VINCULADO À SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
(   ) VINCULADO À SECRETARIA DE ESPORTES E LAZER 
(   ) VINCULADO À SECRETARIA DE SAÚDE 
(   ) OUTROS 
Observação – Marque apenas uma das opções acima 

CONDIÇÕES PARA ATENDIMENTO NO LOCAL: 
(         ) ATENDIMENTO NA VIATURA               (     ) LOCAL DISPONÍVEL PARA ATENDIMENTO 


