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OFÍCIO GAB 3 Nº 13/2025 
Álvares Machado, 11 de novembro de 2025. 

Ao Excelentíssimo Senhor 
RICARDO MADALENA 
Deputado Estadual – PL 
Assembleia Legislativa do Estado de São Paulo 
Palácio 9 de Julho – São Paulo/SP 

Assunto: Solicitação de Emenda Parlamentar para aquisição de micro-ônibus – Transporte de 
Pacientes do SUS 

Excelentíssimo Senhor Deputado, 

Cumprimentando-o respeitosamente, venho, por meio deste, solicitar a Vossa Excelência a 
destinação de emenda parlamentar, ou, alternativamente, a intermediação junto à 
Secretaria de Estado da Saúde, com vistas à viabilização da aquisição de um micro-ônibus 
destinado ao transporte de pacientes do Município de Álvares Machado/SP que realizam 
consultas, exames e tratamentos em centros de referência da região. 

A aquisição do referido veículo será de fundamental importância para garantir mais conforto, 
segurança e acessibilidade aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), fortalecendo as 
ações de atenção à saúde e contribuindo para um atendimento mais digno e humanizado à 
população. 

Certo do compromisso de Vossa Excelência com as demandas municipais e com a melhoria 
dos serviços públicos essenciais, reitero a confiança de que esta solicitação receberá a devida 
atenção e acolhimento. 

Aproveito o ensejo para renovar protestos de estima e elevada consideração. 

Atenciosamente, 

 

JOÃO SANCHEZ 
Vereador – Câmara Municipal de Álvares Machado/SP 
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