_______________, ___ de __________ de 2006.
(Local e data)

Ilm.o  Senhor
Dr. _____________________________
M.D. Secretário de Saúde de Petrópolis
Avenida Presidente Kennedy, 720 - Petrópolis, RJ.
Prezado Senhor,
Pelo presente, venho mui respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria autorização para proceder a liberação do procedimento do cliente abaixo relacionado. Segue em anexo laudo da APAC devidamente preenchido.
Cliente:_____________________________________________ 
Diagnóstico: Litíase urinária
Procedimento: Litotripsia Extracorpórea por Ondas de Choque
Sem mais para o momento, apresento protestos de elevada estima e distinta consideração.
 

_________________________________________________

(Assinado e carimbado pelo Secretário de Saúde 
ou alguém indicado por este.)
