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ESTADO DO PARA
PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL

CNPJ: 04.546.941/0001-86

REQUERIMENTO N.° 035/2025: Solicita o envio do cronograma de

serem realizadas na zona rural pela Secretaria Municipal de Saude.

Senhor Presidente,
Senhoras e Senhores Vereadores,

Os vereadores que este subscrevem, no uso de suas atribuigées legais e
regimentais, vém, respeitosamente,/équerer que seja oficiado a Secretaria Muni-
cipal de Saude, solicitando o envio do cronograma de agdes previstas para aten-
dimento a populagado da zona rural do municipio, com o objetivo de subsidiar os
trabalhos desta Comissao de Saude, Assisténcia Social, Meio Ambiente e Direitos
Humanos.

A solicitag@o se justifica pelo interesse desta Comiss@o em acompanhar de
forma plena as agoes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude nas co-
munidades ribeirinhas e planaltinas do municipio. Considerando o papel fiscaliza-
dor do Poder Legislativo e o principio da publicidade, previsto no art. 37, caput, da
Constituicdo Federal, é essencial que essas agbes estejam reunidas em um cro-
nograma de facil acesso, assegurando transparéncia, acompanhamento ade-

quado e equidade na prestagdo dos servicos as comunidades da zona rural.
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