
Propositura REQUERIMENTO - 033/2025

De: Rodrigo M. - GAB

Para: SGP - Secretaria Geral e Protocolo 

Data: 20/02/2025 às 21:51:10

Setores envolvidos:

GAB, SGP

“Referente Conselho Municipal de Saúde vigência 2025”

 

 Senhor Presidente:

 

 

 

CONSIDERANDO CONSIDERANDO que o conselho municipal de saúde é importante para o Município e seu

funcionamento é fundamental.

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO que é importante o conhecimento dos membros, das a%vidades, das reuniões

deliberativas;

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO que a par%cipação da população assim como de membros do Poder Legisla%vo é

de extrema importância.

 

CONSIDERANDO CONSIDERANDO que a Escola é de Período Integral;

 

Face aos considerandos, APRESENTO à Mesa Diretora, ouvido o Plenário, nos termos dos ar%gos

187, inciso II, do Regimento Interno da Câmara Municipal de Pariquera-Açu/SP, o presente REQUERIMENTO para que o

Poder Executivo, por meio do Diretor do Departamento de Saúde, informe o seguinte:

 

 

 

1.      Cópia do Estatuto e Regimento Interno do Conselho de Saúde;

 

2.      Informar a data da eleição dos membros do conselho realizada neste ano;

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

R
O

D
R

IG
O

 C
LA

U
D

IO
N

O
R

 M
E

N
D

E
S

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//p
ar

iq
ue

ra
ac

u.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
40

4-
B

8A
3-

F
5D

E
-B

F
63

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 E

40
4-

B
8A

3-
F

5D
E

-B
F

63



 

3.      Cópia do procedimento da eleição dos membros do conselho;

 

4.      Cópia da Ata de eleição deste ano;

 

5.      Cópia dos atos praticados no dia da eleição do conselho;

 

6.      Relação da Diretoria e dos seus Membros do conselho;

 

7.      Informar a Data, horário e local das reuniões já definidas para este ano;

 

  

 

Plenário Vereador Ivo Zanella, 20 de fevereiro de 2025

 

_

Rodrigo Mendes 

Vereador
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