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

OFICIO VEREADOR n° 1015/2016

S&o Roque, 05 de julho de 2016. (@5

Prezado Senhor,

Venho por meio deste cumprimenta-lo e solicitar os bons
oficios de Vossa Senhoria no sentido de providenciar, com urgéncia/“cirurgia de
catarata” para a senhora Marcia Rodrigues da Silva.

O presente pedido se justifica em razao da necessidade
urgente de se encaminhar a paciente Marcia Rodrigues da Silva, moradora da
Rodovia Quintino de Lima, n° 260/4, Bairro Jardim Conceig¢ao, em Sao Roque-SP,
CEP 18136-540, portadora do RG n°® 21.874.823-1 SSP/SP, inscrita no CPF/MF
122.492.648-05, e portador do Cartao SUS n° 898.0012.4544.0677 (copias anexas),
para uma “cirurgia de oftalmo” pois a mesma se encontra com dificuldades para
enxergar, com quadro clinico de limitacoes até para as atividades que realiza
habitualmente. '

_Informo que o contato via telefone pode ser feito através

dos nlimeros 4784-2316 e 94151-4786.
Segue inclusa, também, coépia de “GUIA PARA

-~ Na certeza de que dispensara especial atencédo a este
Oficio, desde ja agradeco, renovando meus mais sinceros protestos de elevada estima
e de distinta consideracao.

Atenciosamenie,
/!

'-' \/
| Wﬁ e / s
ADENILSON CORREIA - MESTRE KALUNGA

Vereador
1° Vice-Presdiente

Ao

lustrissimo Senhor ‘

LUIZ TEIXEIRA SILVA JUNIOR

MD. Procurador da Organizagao Social FENAESC (Gestora de Salde da Santa

Casa)
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