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Sao Roque - "A Terra do Vinho e Bonita por Natureza”

OFiCIO VEREADOR n° 89/2016
Sao Roque, 15 de janeiro de 2016.
3/o/l- 16 Prezado Senhor,

Venho por meio deste, solicitar os bons oficios de
Vossa Senhoria, no sentido de que a enfermeira chefe do Posto de Salde do
Distrito de Maylasky, seja informada que os moradores dos Bairros Taipas de
Pedra, Juca Rocha e Pilao D'agua irdo continuar sendo atendidos no Posto de
Saude de Maylasky. .
Tal solicitacdo se faz necessaria uma vez que este
Vereador foi procurado por moradores, os quais informaram que foram
orientados a procurarem o Posto de Saude do Bairro do Carmo. Contudo por
falta de transporte publico regular dos Bairros mencionados, os mesmos ficam
impossibilitados de irem até o Bairro do Carmo, sendo assim justifico a
presente solicitagdo. (Documentos dos municipes em anexo)

Na certeza de que dispensara especial atencéo a
este Oficio, desde ja agradeco, renovando meus mais sinceros protestos de
elevada estima e de distinta consideragao.

S e

Atencigsamente,

Ao

limo. Dr.

SANDRO RIZZI

MD. Diretor de Saude da Prefeitura da Estancia Turistica de

Sao Roque — SP
ciC

A Senhora

MARGARETH PINTO
PROTOCOLO N° CETSR 15/01/2016 - 11:21:45 00299/2016-/ccy



Vebmail VGT :: atendimento no posto de saude de mailasquy.

1 del

Assunto atendimento no posto de satide de mailasquy.
De <v.etelvino@camarasaoroque.sp.gov.br>

Suelem Nascimento <senascimento@saorogue.sp.gov.br>, Margarete pinto
<mapinto@saoroque.sp.gov.br>

Data 15/01/2016 11:04

Para

Bom dia , conforme entendimento pela manha , estou encaminhando alguns nomes de moradores |,
do bairro Juca rocha que atualmente sdo atendidos no posto de salude de mailasquy , e foram
orientados a procurar o posto de saude do bairro do Carmo .

Estrada da Lagoa Azul , 220 , fone 4714-0084

1- Valdevan de Souza Cruz . i =
2- Joao Vitor Aparecido da Cruz..

3- Marcos Antonio Aparecido da Cruz.

5- Julio Cesar Aparecido da Cruz.

6- Carmo Eliseu da Cruz ( esposo)

7- Ana Araljo da Cruz ( sogra )

Estrada da Lagoa Azul , 907 , 4714-00789.

1- Maria Alves da Silva Souza .
2- Valdevino Mirto de Souza ( esposo )
3- Daniel Aparecido Silva de Souza .

Ocorre , que por falta de transporte regular do bairro Juca rocha ao Carmo , os mesmos ficam
impossibilitados de irem ate o Carmo , nesse sentido favor comunicar a enfermeira chefe do posto de
mailasquy , que os moradores dos bairros taipas de pedra , Juca rocha e pildo d.agua irdo continuar
sendo atendidos em mailasquy.

Atenciosamente.

Etelvino Nogueira.
Vereador.

15/01/2016 11:06

a

http://webmail.camarasaoroque.sp.gov.br/?_task=mail& _action=pr...
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. Nota Fiscal
EST LAGOA AZUL, 220 Conta de Energla Elétrica
LAGOA N® 201503001173677 sérle C
Data de Emissio 23/03/2015 *
18130-000 SAO ROQUE/SP g;ta de Apresentagiio: 26/03/2015
. g: 01.de 01

Conta Contrato N° 210008057234

|

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN
- 13 SROBU0S3-00000225 217898874 700807031

g s &Ly ey 3 ps - e - - - ey 07449
PREZADD(A) CLENTE R R e i

L Reservado go Fisco
BCF.3466.109A.7978.514D:1782.1150.7984

iref f T

Renjuste tarifirio médio Gr B: 21,47% homologado pela Res, ANEEL 1858/15 a partir das leituras de 02/03/15, inclusive.
Cobranga do servigo de terceiro pode ser cancelada em nossos canais de atendimento.

DADDSDAINIDADEBONSIMIDDRA

CARMO ELISEU DA CRUZ

ceT 1L ArnA AZI 200 ¥ e NBIE 442 Bid BE0 T8

~ 3 atla . e

CTE LEOPOLDINA - 72625007

REMESSA
ECONOMICA

DY.REF..: 22112014 9512241923/11-DRISPIL

PRODESP
AMY8844 ‘ i . Coppe0®
DESTINATARIO
MARIA ALVES DA SILVA .
EST DA LAGOA AZUL . ., 00807 -
LAGOA . .-SAOROQUE-SP

i

Sr Careire; apbs a 1 erceiratentativa. envar o objete para a
Agenda dos Coreios mat proxiné  do endeego do‘aestinataro.
Sr. Chefe Agércia: Prazo Guarda do Cojeto - 20 dias

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO OBJETO

SAO ROQUE 1
RUA QUIRINO CAPUZZO SIN

' " ‘ : 18130-000 .

M
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Departamento de Sadde de S3o Roque

Cartdo de Identificagio e Agendamento
ae do Usuario

Departamento de Saude de Sao Roque
Cartéo de ldentificagao e Agendamento
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Departamento de Saude de Sao Roque
Cartao de Identificacdo e Agendamento
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