licitagdo n°® XXX/20XX-SECAN/DIREN/CGPRE

LOCAL, (Data)XX de XXXXX de 20XX.

Ao [NOME DA CONTRATADA].

[ENDERECO CONTRATADA]

[TELEFONE CONTRATADA]

Tendo em vista o teor do Contrato n® XX/XXXX-XXX/XXXX, solicito que sejam realizados
0s seguintes procedimentos [DESCRICAO DO PROCEDIMENTQ] no (s) céo (s) abaixo
relacionado (s):

Conforme rotina/recomendacéo médica (anexar, caso possivel, e julgado necessario
documentacdo a amparar solicitacdo):

- Cao de nome: XXXXXX;

- SEX0: XXXXX;

- Raga: XXXXXXX;

-Data de Nascimento: XXXXXXX.

-Castrado () Sim () Néo

Atenciosamente,

[nome solicitante]

[cargo solicitante]

[matricula solicitante]




