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Sé&o Roque - "A Terra do Vinho e Bonita por Natureza"

OFICIO VEREADOR n° 1026/2016

Sao Roque, 06 de julho de 2016.

Excelentissimo Senhor Deputado,

Venho por meio deste cumprimenta-lo e solicitar os bons
oficios de Vossa Exceléncia no sentido de interceder, com urgéncia, visando
“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 Conceicdo, em Sio 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 limitagbes até para as atividades que realiza
habitualmente.

Ressalto que se trata de paciente humilde que so utiliza
o Sistema Unico de Satde (SUS), necessitando ser encaminhada, como ja
exposto, para o Hospital das Clinicas ou outro de vosso conhecimento, o mais
urgente possivel, por isso solicito atencao especial para esse pedido.

Informo que o contato via telefone pode ser feito através

" dos ntmeros 4784-2316 e 94151-4786.
Segue inclusa, também, copia de “GUIA PARA

REFERENCIA”.

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. -

Atenmosamente,

/’@gw«»ﬁ/

DEI\kIL,SON CORREIA NIESTRE KAI_UNGA

Carta
9912330876/2016 - DRISP!

CAMARA MUN. DE
SAO ROQUE

@Cefretos

Vereador
1° Vice-Presdiente . -
AD Em %r ej ve. & //a vracy-BA
Excelentissimo Senhor ,
DR. LUIZ CARLOS GONDIM e 02/07/20/6 s 7
MD. DEPUTADO ESTADUAL wavio pels  Correro.
Av. Pedro Alvares Cabral, 201. Sdo Paulo - SP - CEP 04097-900. _(4;/;4-‘_4 —
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