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REQUERIMENTO Nº 5/2026

Requer informações do Poder 
Executivo e Secretaria 
competente sobre o Plano 
Municipal de Saúde.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que o Plano Municipal de Saúde é o principal 
instrumento de planejamento das ações e políticas públicas da área da saúde no 
âmbito municipal, orientando prioridades, metas e investimentos para o período 
de vigência;

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, 8seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Municipal para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. Cópia integral do Plano Municipal de Saúde vigente, em sua versão 
completa e atualizada, conforme apresentado, debatido e deliberado na 
Conferência Municipal de Saúde;

2. Esclarecer se o Plano Municipal de Saúde já foi homologado pelo 
Conselho Municipal de Saúde, encaminhando, em caso positivo, a 
respectiva deliberação;

3. Informar se o Plano encontra-se disponível para consulta pública e, em 
caso afirmativo, indicar o meio de acesso.

Justificativa

O referido Plano foi discutido no âmbito da Conferência Municipal 
de Saúde — espaço democrático e participativo de controle social. Por esse 
motivo, é fundamental que esta Casa Legislativa tenha acesso à íntegra do 
documento, garantindo transparência, fiscalização adequada e o 
acompanhamento das políticas públicas de saúde em benefício da população.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 5 de janeiro de 2026.

ESTHER MORAES
– Vereadora –
Partido Verde
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 5 de janeiro de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=C656HU00350FDKP5  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: C656-HU00-350F-DKP5
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