
HOSPITAL DE FORÇA AÉREA DO GALEÃO

Data: _______ / _______ /__________

Nome, Posto e Grad.:__________________________________________________________________________________________________________

OM:__________________________________________________________________

Elogio:

Ao terminar o preenchimento do formulário, salvar o arquivo e enviá-lo por email para ouvidoria.hfag@fab.mil.br.

SARAM:

Telefone Residencial:
               Celular:


	Dia: 30
	Mês: 08
	Ano: 2024
	Nome: Major Medica Eleonora
	OM: HFAG
	Elogio: Gostaria de agradecer a Equipe de Odontologia do HFAG, em especial a Ten Julie que foi extremamente habilidosa , competente e gentil ao atender meu filho Eduardo Galheigo em uma emergência odontológica. Garantindo principalmente alívio ao mesmo e resolvendo seu problema. 
	SARAM: 4312058
	Telefone: 
	Celular: 21981589588


