Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

PROCESSO LEGISLATIVO N2 514/2026
REQUERIMENTO N2 63/2026

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Considerando a formacgdo, composicdo e atuagcdo do Conselho Municipal de Saude no
municipio, bem como os critérios de escolha e nomeac¢ao dos conselheiros, a garantia da paridade
entre os segmentos representados (usuarios, trabalhadores da saude, gestores e prestadores de
servicos), a periodicidade das reunides, as atas e deliberagbes realizadas, além dos mecanismos de
acompanhamento, fiscalizacdo e controle das a¢des e servicos de saude no ambito municipal;

REQUEIRO a Vossa Exceléncia, com base nos art. 82, inciso X, art. 20, inciso Xll, art. 56, incisos
XIV e XIX e art. 169, §59, inciso Ill da Lei Organica do Municipio, bem como no inciso V do art. 162 e
art. 227 do Regimento Interno desta Camara Municipal, que sejam prestadas informacdes por parte
do Poder Executivo, quanto aos seguintes aspectos referentes a Administragao Publica Municipal:

1. Qual é a atual composicdo da diretoria do Conselho Municipal de Saude, com a identificacao
dos cargos e respectivos ocupantes?

2. Quem sdao os membros que integram o Conselho Municipal de Satude, com a devida indicagdo
dos segmentos que representam (usuarios, trabalhadores da saude, gestores e prestadores
de servicos)?

3. HA& participacdo da Secretaria Municipal da Saude de forma permanente no Conselho
Municipal de Saude? Em caso positivo, qual sua fungao e forma de designagao?

4. Solicita-se copia de todas as atas das reunides do Conselho Municipal de Saude referentes
aos ultimos 24 (vinte e quatro) meses.

5. 0O Conselho Municipal de Saude mantém regularidade em suas reunides, conforme previsto
na Lei n2 8.142/1990? Em caso afirmativo, informar a periodicidade adotada.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 22 de abril de 2026

Respeitosamente,

O WARTAO
AUTOR

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdo a margem direita.
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