Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

Oficio n2 1045/2022/CHANDELLY PROTETOR/GV

Votuporanga, 30 de setembro de 2022.

Assunto: Solicita atendimento domiciliar.

Senhora Secretaria,

Com nossos cordiais cumprimentos nos dirigimos a Vossa Senhoria para
solicitar, através desta pasta administrativa, que promova estudos que viabilizem o
atendimento a domicilio de um profissional de fisioterapia, visando atender as
necessidades da municipe GLEYCIANE COSTA ROCHA SANTIAGO, telefone de contato
17 *¥*****xx*1 data de nascimento 15/09/1991, uma vez que, a supracitada encontra-se
acamada e necessita de sessdes de fisioterapia, porém, a familia ndo tem condigdes
financeiras de custear atendimento particular.

Desta forma, solicitamos vosso empenho para atender as necessidades
dessa municipe, dentro da legalidade, visando o bem-estar e uma recuperacao
adequada.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos
votos de estima e consideracgao.

Atenciosamente,

CHANDELLY PROTETOR
Vereador(a)

A Senhora

IVONETE FELIX DO NASCIMENTO
Secretdria Municipal de Saude
Votuporanga - SP
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