Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

OFICIO DO GABINETE N2 558/2025/GV/CHANDELLY PROTETOR

VOTUPORANGA/SP, 17 de fevereiro de 2025.

A llustrissima Senhora
IVONETE FELIX DO NASCIMENTO
Secretaria Municipal de Saude

Votuporanga/SP

Assunto: SOLICITA A REALIZAGAO DE EXAME DE LEISHMANIONSE EM ANIMAL COM
SINTOMAS.

Ilustrissima Senhora,

Com nossos cordiais cumprimentos nos dirigimos a Vossa Senhoria para solicitar que haja a
diligéncia de Agentes de Controle de Endemias e Zoonoses na Travessa Castro Alves, n2 3370, para
colher sangue de cdo com sintomas de leishmaniose, visto que, a sua tutora, a Senhora Lenara,
telefone de contato 17 99769-5040, ndo possui condi¢des financeiras de arcar com os custos do
exame.

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

consideragao.

Respeitosamente,

CHANDELLY PROTETOR
VEREADOR

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdao a margem direita.
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