
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando que esta Comissão Permanente de Educação, Saúde Pública e 
Assistência Social da Câmara Municipal, no uso de suas atribuições legais e regimentais, tem como 
responsabilidade fiscalizar e acompanhar as políticas públicas de saúde no âmbito do município 

Considerando que o Plano Municipal de Saúde é o principal instrumento de 
planejamento do setor saúde no âmbito municipal, sendo referência obrigatória para a formulação do Plano 
Plurianual (PPA);

Considerando que, nos termos da Lei nº 8.142/1990 e da Resolução nº 453/2012 
do Conselho Nacional de Saúde, o Plano Municipal de Saúde deve ser submetido à deliberação e aprovação 
do Conselho Municipal de Saúde, garantindo a legitimidade democrática e o controle social das políticas 
públicas de saúde;

Diante dessas considerações, solicitamos que o Senhor Prefeito Municipal 
responda aos seguintes pedidos de informação:

A) Qual tem sido a participação do Conselho Municipal de Saúde no processo de 
elaboração do Plano Plurianual (PPA)? Houve reuniões, consultas ou deliberações específicas envolvendo o 
Conselho com vistas à inclusão das diretrizes do Plano Municipal de Saúde no PPA? Em caso afirmativo, 
favor detalhar as datas e encaminhar as respectivas atas ou documentos comprobatórios;

B) O Plano Municipal de Saúde foi encaminhado ao Conselho municipal de Saúde? 
Em que data?

C) O Plano Municipal de Saúde foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde 
antes da elaboração final do PPA? 

D) No Plano Municipal de Saúde constam as indicações da Conferência Municipal 
de Saúde e Conferência dos Trabalhadores na sua composição?

E) Favor prestar outros esclarecimentos a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 25 de agosto de 2025.

Áidano Aparecido de Souza - "Du da Farmácia"
Vereador

Luciana Batista -“Luciana do Léssio”
 Vereadora

 

Reinaldo Caridade - “Caridade” 
Vereador 

JRM
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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=A2ST271X71D4P1RB , 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: A2ST-271X-71D4-P1RB
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