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Santana de Parnaiba, 10 de maio de 2024.
Oficio n° 79/2024 — Sabrina Colela

Assunto: Aplicagcao de fumacé

Senhor Secretario,

Com meus cumprimentos iniciais, venho por meio deste solicitar intervengao
emergencial para a aplicagdo de fumacé na Rua Mississipi, na Rua Califérnia e vias

adjacentes, do bairro Ranho Alegre.

Esta solicitacdo € fundamentada na necessidade expressa pelos residentes
locais de conter a disseminagdo dos mosquitos vetores da Dengue, Zika e Chikungunya,
por meio da aplicacdo do fumacé, A medida proposta visa a protecdo da saude publica,

visando reduzir os riscos de surtos dessas doencas transmitidas por mosquitos.

A aplicacdo do fumacé é uma acdo preventiva e crucial para combater a

proliferacao desses insetos e mitigar os potenciais impactos negativos na comunidade.

Portanto, solicito a aplicagdo do fumacé na regido mencionada, contribuindo

assim para a seguranga e bem-estar dos residentes locais.

Aproveito a oportunidade para reiterar meus protestos de estima e

consideracgao.

Atenciosamente,

-

Sabrina Colela Prieto
Vereadora - Republicanos

llustrissimo Senhor

Dr. José Carlos Misorelli
Secretaria Municipal de Saude
Santana de Parnaiba- SP
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