[image: logo_atendimento2-11]
Ofício S/N ref. PAJ:
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São Paulo, 21 de agosto de 2019

A Sua Senhoria, o Senhor
Chefe de Gabinete do Secretário de Estado da Saúde de São Paulo
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188, 1º Andar.
Fax 3085-4315, Telefone 3081-3911
CEP 05403-000 – São Paulo SP

ASSUNTO: REALIZAÇÃO DE CIRURGIA


		Senhor Chefe de Gabinete,

A DEFENSORIA PÚBLICA DA UNIÃO, no interesse de XXXXXXXXXX, vem expor e requerer o que segue:
O(a) interessado(a) está internado(a) no Hospital em virtude de DOENÇA, conforme laudo médico anexo e necessita de cirurgia urgente.
		Ante o exposto, solicitamos, se possível no prazo de 10 dias, com fundamento no artigo 44, X, Lei Complementar nº 80/94, informações necessárias quanto à viabilidade da cirurgia.
		No caso de impossibilidade de atendimento do pedido, requeremos a comunicação por escrito com a declaração dos motivos.

		Ao ensejo, apresentamos a Vossa Senhoria votos de consideração e estima.
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