
CAMAFIA DE SAG LUIS GONZAGA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
sERvlco pROTcreoLo E ARQuivo

pRocEsso:          oo00000028    /   2025

Propriefario/lnteressado:    00000140     RAFAEL LUNA DANTAS DA SILVA

CNPJ/CPF:         02921847348

Endereco:           BAIRRO NOVO SN

fairro:                 BAIRRO MONTE CRISTO

Cidade:                SAO LUIS GONZAGA DO MARANHAO

Fone:

ASSUNTO         DECLARACAO DE ACOMPANHANTE

0 Requerimento acima qualificado vein pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

DECLARAcio DE ACOMPANHANTE.

Observa§6es:

DATA:   26/02/2025      HORA:  09:52:17

Nestes termos peeo deferimento
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HOSPITAL REGIONAL DRa LAURA VASCONCELOS

DECLARACAO DE ACOMPANHANTE

s"a)¥ara th:i:_h,_ :_;V[#:iife°:ortadqo:e  d:
domiciliado

Spj&,residente      e
a  AV-Ol    c   |3P                                                     N°_,Bairro:

Municipio: esteve como acompanhante

_a que  se  encontrava
internado(a)  nessa  unidad6  de  sadde  hospitalar,  desde  a  diaEL/J}L/ji,
recebendo alta hospitalar nesta dataJJLUL/JjJ+  .

Desde de ja agradecemos antecipadamente
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