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REQUERIMENTO Nº 309/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal acerca da 
destinação, aplicação e 
transparência dos recursos 
encaminhados à Secretaria 
Municipal de Saúde de Santa 
Bárbara d’Oeste por meio das 
emendas impositivas 
parlamentares.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que as emendas parlamentares impositivas 
representam importante instrumento de participação do Poder Legislativo na 
definição de investimentos e melhorias para o Município;

CONSIDERANDO que a legislação vigente determina que 50% 
do valor total das emendas individuais impositivas sejam obrigatoriamente 
destinadas à área da saúde, enquanto a outra metade pode ser destinada 
livremente a outras áreas da administração pública, como educação, 
infraestrutura, segurança, assistência social e demais setores;

CONSIDERANDO que os recursos encaminhados à Secretaria 
Municipal de Saúde possuem papel fundamental no fortalecimento da rede 
pública municipal, na aquisição de equipamentos, realização de exames, 
redução de filas, melhorias estruturais e ampliação dos atendimentos; e

CONSIDERANDO que; a importância da transparência pública 
quanto aos valores recebidos, aplicação dos recursos e efetividade das ações 
realizadas; a população tem o direito de acompanhar como os recursos 
públicos destinados à saúde estão sendo utilizados.

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, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. Qual o valor total recebido pela Secretaria Municipal de 
Saúde por meio das emendas impositivas parlamentares nos 
últimos 3 anos?
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2. Favor encaminhar relatório detalhado contendo:

a) nome dos vereadores autores das emendas;
b) valores destinados individualmente;
c) objeto de cada emenda;
d) situação atual da execução dos recursos.

3. Quais unidades de saúde, programas, serviços ou ações 
foram contemplados com os recursos das emendas impositivas?
4. Existe percentual dos recursos destinados especificamente 
para:

a) exames;
b) consultas especializadas;
c) cirurgias;
d) aquisição de equipamentos;
e) reformas e manutenção;
f) contratação de serviços terceirizados?

5. Há recursos de emendas impositivas ainda não 
executados? Em caso positivo, informar os valores, motivos da 
não execução e previsão de utilização;
6. A Secretaria Municipal de Saúde possui sistema de 
acompanhamento e transparência pública específico para 
monitoramento da aplicação das emendas impositivas?
7. Houve devolução ou perda de recursos provenientes de 
emendas impositivas nos últimos anos? Se sim, informar os 
motivos;
8. Existe planejamento técnico da Secretaria para definição 
das prioridades de utilização desses recursos?
9. Qual o impacto direto das emendas impositivas na redução 
de filas, ampliação de atendimentos e melhorias da saúde pública 
municipal?
10. O Município possui levantamento atualizado demonstrando 
quais demandas da saúde mais recebem investimentos oriundos 
das emendas parlamentares?
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Plenário "Dr. Tancredo Neves", 21 de maio de 2026.

CELSO ÁVILA
-vereador-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 21 de maio 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=B955366J8BG70G02  ,
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: B955-366J-8BG7-0G02
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