Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

Oficio n2 861/2024/CHANDELLY PROTETOR/GV

*)*)(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTADO DE OUTRO APLICATIVO E PODE APRESENTAR DIVERGE NCIAS OU FALHAS NAS INFORMA@ES EXIBIDAS. ()M ()

Votuporanga, 24 de maio de 2024.

Assunto: Solicita a realiza¢do de exame de leishmaniose.

Senhora Secretdria,

Com nossos cordiais cumprimentos nos dirigimos a Vossa Senhoria para
solicitar através do Setor de Controle de Endemias e Zoonoses para que realizem coleta de
sangue de animais que aparentam estar contaminados por leishmaniose, na Rua Antonio
Ferreira Jesus Filho, n2 260, no Distrito de Simonsen, visto que, o tutor dos animais, o
municipe Robert (17 ********7) n3o possui condi¢des de arcar com os custos do exame,
necessitando assim, do auxilio do poder publico.

Ressaltamos que o municipe estda em sua residéncia no periodo entre as
11h30 e as 13h.

Sem mais para o momento, aproveitamos O ensejo para renovar nossos
votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

CHANDELLY PROTETOR
Vereador(a)
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A Senhora
IVONETE FELIX DO NASCIMENTO
Secretdria Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal
de Votuporanga, conforme impressao a margem direita.
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Praga “Vereador Viana Filho” = Vila América
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