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PREFEITURA
ARAGCOIABA DA SERRA

Aragoiaba da Serra, 02 de setembro de 2025

Oficio n° 489 /2025/Gabinete

Referéncia: Oficio 652/25 (Camara Municipal)

Em atengdo ao oficio de referéncia supramencionado onde a N.
Vereadora pretende obter informagdes no que tange a oferta de atendimento
ginecologico para prevengdo de doengas, acompanhamento de gestantes,
planejamento familiar e protegdo a saude reprodutiva, este Executivo necessita de

esclarecimentos quanto ao proposto.

Destarte, o Executivo recebeu referido documento, no entanto, ndo

restou claro se trata de oficio ou requerimento, posto que embora conste no corpo a

nominagao “REQUERIMENTQ", ndo observa — se qualquer mengado a aprovagao do

mesmo em plenario, conforme disposto no Regimento Interno da Camara Municipal de
Aragoiaba.

Portanto, tendo em vista que em se tratando de requerimento exige -

se tramitagdo especifica, diversa de oficio, solicito ao Senhor Presidente que

esclareca se trata - se de requerimento, juntando a documentag&o necessaria para

tal, ou se devera esta Prefeitura receber e processar como oficio.
Aguarda para tanto o esclarecimento acima mencionado.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar
protestos de elevada estima e distinta consideragéo.
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