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REQUERIMENTO N° 123/2025

O VEREADOR QUE ABAIXO SUBSCREVE, NO USO DE SUAS
PRERROGATIVAS REGIMENTAIS, “"REQUER DA SENHORA PREFEITA, NO PRAZO QUE A LEI
LHE CONFERE, AS SEGUINTES INFORMACBOES SOBRE O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE,
ABRANGENDO O PERTODO DE JANEIRO DE 2021 ATE A PRESENTE DATA (COMPOSICAO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 2021-2025): 1) RELACAO NOMINAL DE TODOS Os
TITULARES E SUPLENTES DESDE 2021 ATE O PRESENTE MOMENTO ORGANIZADOS POR
SEGMENTO: GESTORES, TRABALHADORES DA SAUDE, PRESTADORES DE SERVICOS E
USUARIOS: 2) QUAL A FORMACAO PROFISSIONAL OU AREA DE ATUACAO DE CADA
CONSELHEIRO (TITULAR E SUPLENTE) E A CLASSE OU GRUPO QUE ELE REPRESENTA DENTRO
DO CONSELHO? INDICAR AS RESPECTIVAS ENTIDADES, INSTITUICOES OU SEGMENTOS
QUE CADA CONSELHEIRO REPRESENTA, COM COMPROVACAO DA LEGITIMIDADE DA
REPRESENTACAO, CONFORME AS NORMAS REGIMENTAIS E LEGISLACAO VIGENTE: 3)
ENVIAR COPIAS DAS ATAS, PORTARIAS OU DOCUMENTOS QUE OFICIALIZARAM A
NOMEACAO OU ELEICAO DOS CONSELHEIROS ATUAIS; 4) HISTORICO DETALHADO DA
FORMACAO E COMPOSICAO DO CONSELHO DESDE 2021; 5) INFORMAR SE HOUVE
RENUNCIAS, SUBSTITUICOES, DESLIGAMENTOS, SE ALGUM SUPLENTE ASSUMIU OU
NOVAS NOMEACOES DE CONSELHEIROS, EXPLICANDO OS MOTIVOS E ANEXANDO OS
DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESSAS MUDANCAS; 6) INFORMAR SE HOUVE
INTERVENCOES, ANULACBOES OU CONTESTACOES DE REPRESENTAGCOES NO PERIODO; EM
CASO AFIRMATIVO, APRESENTAR OS PROCESSOS/DOCUMENTOS CORRESPONDENTES; 7)
ENVIAR OS RELATORIOS DE PRESTACAO DE CONTAS DA SAUDE DE TODOS OS
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QUADRIMESTRES, DESDE JANEIRO DE 2021 ATE O ULTIMO QUADRIMESTRE FINALIZADO.
ESSES RELATORIOS DEVEM INCLUIR: COMO FOI O USO DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS
DA SAUDE: QUATS INDICADORES DE SAUDE FORAM AVALIADOS; OS PARECERES EMITIDOS
PELO CONSELHO SOBRE ESSAS CONTAS. 8) INFORMAR QUALS PRESTADORES DE SERVICO
(ENTIDADES, CLINICAS, EMPRESAS, ORGANIZACOES SOCIAIS ETC.) TIVERAM SUAS
CONTAS ANALISADAS EM CADA QUADRIMESTRE; 9) ANEXAR OS PARECERES TECNICOS,
FINANCEIROS E JURIDICOS EMITIDOS, CASO EXISTAM, COM DESTAQUE PARA EVENTUAIS
RECOMENDACGES, RESSALVAS OU REJTEICOES; 10) INFORMAR QUALS CRITERIOS TEM SIDO
UTILIZADOS PARA ANALISE DAS CONTAS; 11) ENVIAR UMA LISTA ATUALIZADA COM
TODAS AS COMISSOES PERMANENTES E TEMPORARIAS QUE EXISTEM OU EXISTIRAM NO
CONSELHO DESDE 2021; 12) COMPOSICAO NOMINAL DE CADA COMISSAO, COM RESPECTIVA
VINCULACAO INSTITUCIONAL DOS MEMBROS; 13) COPIA DOS DOCUMENTOS QUE
INSTITUTRAM AS COMISSGES E SEUS RESPECTIVOS TERMOS DE REFERENCIA,
ATRIBUICOES E COMPETENCIAS; 14) O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DISPOE
ATUALMENTE DE ESTRUTURA PROPRIA (SEDE, SECRETARIA, APOIO TECNICO-
ADMINISTRATIVO)? EM CASO AFIRMATIVO, DETALHAR; 15) INFORMAR COMO ESTA SENDO
ASSEGURADO O PRINCIPIO DA PARIDADE E REPRESENTATIVIDADE NA COMPOSICAO DO
CONSELHO, CONFORME EXIGE A LEGISLACAO VIGENTE; 16) O CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE TEM PUBLICADO SEUS ATOS, DELIBERACOES E ATAS EM LOCAL ACESSIVEL AO
PUBLICO (SITE OFICIAL OU MURAL FISICO)? EM CASO POSITIVO, INDICAR O ENDERECO DE
ACESSO."

JUSTIFICATIVA
O presente requerimento tem por objetivo obter informagdes relevantes sobre a

composigdo, funcionamento e atividades do Conselho Municipal de Salide, a fim de promover a
transparéncia.




