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Séo Roque - “A Terra do Vinho e Bonita por Natureza”
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Prezada Senhora,

Tenho pelo presente a grata satisfacdo em
cumprimenta-la € na oportunidade solicitar os bons oficios de Vossa Senhoria

no sentido de viahilizar o agendamento de consulta com médico Pediatrico
para Thalyson Lima dos Santos, para realizagao de avaliacdo cirtirgica. Em
anexo documentos como copia da Certidao de Nascimento e uma Guia.

O contato pode ser feito através da Sra. Fernanda

Sueli Vidal dos Santos, mae do Thalyson, através dos telefones (11) 9 4307-
5083 ou recado (11) 4717-1862 (Cenira- Avo).

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

Atenciosamente

Vereador

A

Tustrissima Senhora

MARGARETH ANDREOLLI PINTO A
MD. Diretora de Saude da Prefeitura de Sao Rogue — SP
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