@ CAMARA DE SAO LUIS GONZAGA

¥  DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO
St SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

PROCESSO: 0000000028 / 2025

Proprietario/interessado: 00000140 RAFAEL LUNA DANTAS DA SILVA

CNPJI/CPF: 02921847348
Enderego: BAIRRO NOVO SN

Bairro: BAIRRO MONTE CRISTO
Cidade: SAO LUIS GONZAGA DO MARANHAQO
Fone:

ASSUNTO  DECLARAGAO DE ACOMPANHANTE

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

DECLARAGAO DE ACOMPANHANTE.

Observagdes:

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

Nestes termos pec¢o deferimento
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HOSPITAL REGIONAL DR? LAURA VASCONCELOS

DECLARAGAO DE ACOMPANHANTE

Declaro para os devidos fins de direitos que o

Sr.(a) Ao l\ual ] SRR P, ol R A » portador  do
CPF: 035 917 433 -4¢ RG_QJ4]101]1820059 SP_Jhresidente e
domiciliado a_Pv - 0L ¢ 3¢ N° , Bairro:

_;\l\rxh— DX ,Municipio: 5\;) iuum Conipan , esteve como acompanhante

8 g !

do(a) paciente ﬁ],r,:, M, in do Runo  Girmmo QUe se encontrava

internado(a) nessa unidade de salde hospitalar, desde o diadd /03 135,
recebendo alta hospitalar nestadata_ 24/ () / 39

Desde de ja agradecemos antecipadamente

Bacabal - MA, 14 /92 7 90]¢




