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Assunto: Solicita a realizagdo de exame de leishmaniose.

Senhora Secretaria,

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 dois
cdes, na Rua Copacabana, n? 5100, visto que, a tutora dos animais, a municipe Claudineia,
telefone (17) ********7 recolheu os animais da rua e ndo possui condi¢cdes de arcar com os
custos dos exames, necessitando assim, do auxilio do poder publico.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos votos de
estima e consideracgao.

Atenciosamente,

CHANDELLY PROTETOR
Vereador

A Senhora
IVONETE FELIX DO NASCIMENTO
Secretdria Municipal de Saude
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