
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

 Considerando que o Plano de Ações e Metas (PAM) é um instrumento 
utilizado por estados e municípios para receberem e executarem verbas federais destinadas às ações 
de HIV/AIDS e outras ISTs.

Considerando que, atualmente, os recursos são transferidos por incentivos 
financeiros específicos para ações de vigilância, prevenção e controle do HIV/AIDS, ISTs e 
hepatites virais, dentro da lógica de financiamento do SUS. 

Considerando o artigo 54, inciso XVIII, da Lei Orgânica Municipal, que 
descreve que o chefe do Poder Executivo Municipal deve prestar as informações solicitadas, sob 
pena de infração político administrativa. 

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o 
seguinte pedido de informações:

A) Qual o valor recebido pelo Município (anual /mensal) para a execução 
deste Programa? 

B) Quais são as ações que estão sendo feitas para a utilização deste recurso?

C) Há plano de trabalho elaborado pela Secretaria Municipal da Saúde para 
utilização deste Programa? Justifique e demonstre.

D) Apresentar relatórios/planilhas referentes ao ano de 2025 e 2026 
demonstrando a execução física e financeira das ações (o extrato detalhado daquilo que foi recebido 
e em que foi gasto essa verba proveniente deste programa).

E) Prestar outras informações referentes ao assunto. 

Sala das Sessões, 15 de junho de 2026.

Sandra Valéria Vadalá Muller  - “Sandra Vadalá”
Vereadora 
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=4TC589287WJ9F7WC , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 4TC5-8928-7WJ9-F7WC

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
ed

id
o 

de
 In

fo
rm

aç
ão

 N
º 

12
1/

20
26

 -
 P

R
O

T
O

C
O

LO
: 3

36
5/

20
26

 -
 1

1/
06

/2
02

6 
- 

14
:4

0 
- 

C
H

A
V

E
 P

A
R

A
 V

A
LI

D
A

Ç
Ã

O
: 4

T
C

5-
89

28
-7

W
J9

-F
7W

C

https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=4TC589287WJ9F7WC
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=4TC589287WJ9F7WC

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 4TC589287WJ9F7WC
		2026-06-15T09:54:27-0300
	Câmara Municipal de Pirassununga
	Assinatura




