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São Roque - "ATerra do Vinho e Bonita por Natureza"

OFÍCIO PRESIDENTE n° 345/2016

São Roque, 15 de julho de 2016.

Prezado Senhor,

Venho por meio deste cumprimentá-lo e

solicitar os bons ofícios de Vossa Senhoria no sentido de providências

para a reaiização de parto da senhora Jéssica Helena Xavier, de modo a

permitir que o Dr. Jonas F. de Moraes Jr., CRM 74166 {càpla de

documento incluso assinado pe/o profissional), possa utilizar o centro

cirúrgico da Santa Casa no dia 18/07/2016 (segunda-feira) às 07:30h para

O parto.

Em razão da proximidade do dia do parto,

segunda-feira próxima, solicito urgência no atendimento desse pedido.

Na certeza de que dispensará especial

atenção a este Ofício, desde já agradeço, renovando meus mais sinceros

protestos de elevada estima e de distinta consideração.

Atenciosamente,

7

•V-' ÀDÈNílSON'CORREIie/

(MESTRE KALUNGA)

Presidente

Ao

Ilustríssimo Senhor

FRANCISCO TIBIRIÇÁ
MD. Interventor da Santa Casa de Misericórdia de São Roque-SP
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«CAfiMOLOGIA

•CIRURGIAINFANTIL

•CIRURGIAGERAL

•CIRURGIAVASCULAR

•CLÍNICAMÉDICA

•DERMATOLOGIA--;!

•ENDOCRINOLOGIA

•GA5TR0ENTER0L0GÍA

•GERIATRIA

•GINECOLOGIA

•NEUROLOGIA

•ORTOPEDIA

•OTORRINO

•PEDIATRIA

'PROCTOlOGIA

•UROLOGIA

'C0LP05C0PUL

•ECOCARDIOGRAMA

•ELITROCARDIOGRAMA

•ENDOSCOPIAOIGESnVA

•HOLTER

•LABORATÓRIODE

AN/OISES'

•MJUPJL.

•RAIÒX

•TEST^ERGOMÉTRICO

•UITRA-SONCGRAFU
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