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COMUNICADO DE VISITA 
Prezado (a) Senhor (a):___________________________________________________, 
nosso AGENTE DE SAÚDE esteve em sua residência para realizar o trabalho 

de _______________________________________. Como encontrou o imóvel 

fechado, aguardamos sua resposta para um posterior retorno. Favor entrar 

em contato com o Departamento de Controle de Zoonoses pelos telefones:  

3315-4569/3315-4173 ou pelo endereço: Av. do Tutunas, nº658 – Bairro 

Tutunas, informando o melhor horário para a nossa visita. 

    

Agradecemos sua colaboração. 

 

Data:____/____/_____ Horário:____:____:____ 

Agente:_____________________________________ 
SMS/DCEZ - Nº 037/2009 
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COMUNICADO DE VISITA 
Prezado (a) Senhor (a):___________________________________________________, 
nosso AGENTE DE SAÚDE esteve em sua residência para realizar o trabalho 

de _______________________________________. Como encontrou o imóvel 

fechado, aguardamos sua resposta para um posterior retorno. Favor entrar 

em contato com o Departamento de Controle de Zoonoses pelos telefones:  

3315-4569/3315-4173 ou pelo endereço: Av. do Tutunas, nº658 – Bairro 

Tutunas, informando o melhor horário para a nossa visita. 

    

Agradecemos sua colaboração. 

 

 

Data:____/____/_____ Horário:____:____:____ 

Agente:_____________________________________, 
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