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REQUERIMENTO Nº 02/2025 

EMENTA 
 

 INFORMAÇÕES REF. AO CENTRO SOFIA  
 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

 

DATA ____/____/____ 

 

        Requeiro à Mesa, após a manifestação do Douto Plenário e dispensadas as 

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 

Municipal a fim de obter informações sobre o Centro Sofia:  

1. Quais os tipos de especialidades que são atendidas?  

2. Qual o número de profissionais por especialidades?  

3. Qual a quantidade de atendimentos por especialidades realizada em janeiro 

de 2025?  

4. O envio de cópia do contrato/chamamento feito com a OSC que está 

atendendo atualmente.  

 

JUSTIFICATIVA 

      
       Tenho recebido várias reclamações de mães sobre as dificuldades de 

atendimento do Centro Sofia. A instituição foi fundada para dar atendimento de 

qualidade às nossas crianças, porém, percebo muitas falhas. Sendo assim gostaria 

de ter acesso a esses dados para poder compreender melhor o atendimento.  

Bom Jesus dos Perdões, 05 de fevereiro de 2025. 

 

 

  JOÃO A. DE PAIVA      PEDRO P. TEREZA     WILLIAM DE S. GASPAR 

           Vereador                          Vereador                                 Vereador        
  

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

PRESIDENTE 

 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º_________  DATA ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


