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Ofício n° 032/2018-GAB/SIVIS 
Araripe/CE, de fevereiro de 2018. 

À Sua Excelência o Senhor: 
ROBERTO GUEDES ARAÚJO 
Presidente da Câmara Municipal de Araripe/CE 

Senhor Presidente, 

Com os meus cordiais cumprimentos, em atenção ao Ofício n° 003/2018 GP/CMA, de 
02 de fevereiro de 2018, dirijo-me a V. Exa. para afirmar o compromisaD da Secretaria 
Municipal de Saúde em ofertar o melhor dos serviços, com qualidsKJe e em tempo oportuno, 
aos seus munícipes. 

No que se refere a reivindicação por parte do Sr. Vereador José Paulino Pereira, 
comunico qi^, por motivos de força maior, encontro me impedida de atender o convite do 
mesmo para comparecer a sede da Câmara Municipal no dia 09 de fevereiro de 2018 e tratar 
sobre os assuntos mencionados no Ofído supracitado. Porém, comprometo-me junto a V. Exa., 
ao Exmo. Vereador em questão e aos demais pares desta casa, que na sexta-feira, dia 16 de 
fevereiro de 2018 estarei atendendo ao que me fora requisitado. 

Sem mais, colocamo-nos á disposição para esclaredmentos diversos sempre que 
necessário. 

Atenciosamente, 
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