Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

Oficio n® 1157/2020/CHANDELLY PROTETOR/GV

Votuporanga, 26 de outubro de 2020.

Assunto: Solicita informagoes referentes a paciente.

Com nossos cordiais cumprimentos nos dirigimos a Vossa Senhoria para solicitar
informacdes da paciente Senhora SIRLEI DOS SANTOS , nascida dia 21/03/1969, nome da
mae: JUDITE MARGOTE NOSSA, residente na Rua José Perinelli, n° 134, Distrito de
Simonsen, tel: 17 ********4" que nos relatou sofrer com hérnia no abdomen e que necessita
urgente de uma cirurgia de remocdo, porém, ainda ndo teve nenhum retorno sobre o
procedimento, e nos ultimos dias, a paciente foi para atendimento na UPA devido as dores
causadas pela sua referida enfermidade.

Desta forma, vimos através deste solicitar informa¢des sobre o andamento do
processo de encaminhamento cirurgico da referida paciente.

Sem mais para o momento, aproveitamos o0 ensejo para renovar nossos votos de
estima e consideragao.

Atenciosamente,
CHANDELLY PROTETOR
Vereador

A Senhora

MARCELA BERTOLLA

Supervisora Assistencial — AME
Votuporanga - SP

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WwWw.camaravotuporanga.sp.gov.br

*)*)(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTADO DE OUTRO APLICATIVO E PODE APRESENTAR DIVERGE NCIAS OU FALHAS NAS INFORMA@ES EXIBIDAS. ()M ()
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