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* OFICIO VEREADOR n° 1349/2015
- URGENTE
Sao Roque, 18 de junho de 2015. '

Prezado Senhor.

Venho por meio deste cumprimenté -lo e solicitar os
bons - oficios de Vossa Senhoria, junto ao setor Competente Visando a
realizacao de exame (“Especialidade Gastroenterologia’ Y} na senhora
Camila Pires Cuane gue aguarda na fila de espera héa aproximadamente 02 |

(dois) anos. _ o

‘Justifico o presente pedido em razao da deméra

-

na reahzacao do exame, fato que: podera prejudlcar a saude dessa

senhora, afinal sao quase dois anos. aguardando por ele.
Informo que a senhora Camlla reside a Rua Jamil -

Chad n° 35 e o contato telefonico com ela pode ser feito atraves dos n°s
AT12-9377 e 9 TAT3-T246 que a matrlcula da mesma junto 3 rede pubhca
 de saude é 150746 e o n° do Cartdo do Sus ¢ 708204630107647.

Na certeza de que dispensara especial atengdo a -
s este Oficio;. desde ja agradego renovando meus mals smceros protestos de

‘elevada estima e de distinta consideragao.

'Atenoiosamente,
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