PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

REQUISICAO

Excelentissimo Senhor
Secretario Municipal de Saude

Eu, ",Z)TQQ % g!g JA @QSA , residente neste nesta

CEP , telefone/celular: £ G !

- solicitar, a Vossa Exceléncia, cessdo de

por conta de imperiosa necessidade, visto que sou portador de
»N) , conforme prescricdo médica,

para o que apresenta a documentagao anexa.

Belém, SSD_ de Ma o de 204¢.

Nestes Termos
P. Deferimento

~

Assinatura do Requisitante

ANEXAR, OBRIGATORIAMENTE
(COPIAS)

e Receita Médica

o Laudo Médico

e Cartdo do SUS

e Documento Oficial de Identidade

e CPF

e Comprovante de endereco

e Declaracao de titularidade de
endereco (se for o caso)
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