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           CÂMARA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

  Estado de São Paulo


Ofício Ext. nº. 419/2012/LEG          Louveira/SP, 25 de junho de 2012.

Assunto: Solicitação Aparelho Auditivo
              Venho através deste e em nome da paciente a senhora ELIAS FAUSTINO DOS SANTOS, brasileiro, casado, portadora do RG 10.621.302-7 e do CPF 708.533.808-30, residente e domiciliado na Rua Mercedes – Abadia – CEP: 13290-0000 – Louveira/SP. Precisa do EXAME DE AUDIOMETRIA e APARELHO AUDIVITO, conforme segue em anexo o referido exame. Para contato (19) 9779-0459. 
              Aproveito para enaltecer a Vossa Excelência a sua atenção e agilidade, bem como, a toda vossa equipe em minhas singelas solicitações. 
              Respeitosamente,

Reginaldo Rodrigues de Souza

Vereador – PR

Ao Exmº. Sr.

Dr. Frederico Malerba

M.D Secretario de Saúde do Município de Louveira/SP

Nesta

Rua Wagner Luiz Bevilacqua, 35 – Bairro Guembê - CEP: 13290-000 – Louveira / SP - Fone: (19) 3878-9420  
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