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REQUERIMENTO

Requer informagdes sobre a conferéncia municipal de satde

CONSIDERANDO a importancia das Conferéncias Municipais de Saude,
feitas no primeiro ano de mandato de prefeitos e prefeitas;

CONSIDERANDO a importancia da ampla e diversa participacdo, como
frisa-se no proprio canal oficial do governo federal “A Constituicdo Federal de 1988 prevé a
saude como direito de todos e dever do estado e tem na Lei n® 8080/1990 (Art. 3°) (a

chamada Lei Organica da Saude) o regramento para participacdo da comunidade no
processo de formulacdo, controle e avaliacdo das politicas publicas de salde, através de
6rgdos colegiados e conferéncias. ”

CONSIDERANDO o importante papel da prefeitura em organizar, articular,
publicizar e convidar amplamente para a conferéncia, de modo a garantir um senso adequado
da situacdo da saude publica no municipio de Sorocaba;

CONSIDERANDO a existéncia dos Conselhos Locais de Salde e sua
importante atuag&o;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Senhor Prefeito
Municipal, solicitando nos informar o que segue:

1. Qual a previsdo de data para a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude?

2. De que maneira a Prefeitura pretende publicizar o convite/chamamento para a
conferéncia para os servidores publicos municipais da satude?

3. De que maneira pretende publicizar o convite/chamamento para a conferéncia para a
populacédo de Sorocaba?

4. Qual local pretende-se realizar a conferéncia? Acontecera em mais de um encontro?

5. J& h& uma movimentagdo com os Conselhos locais de saide de articulacdo da
Conferéncia? Se sim, de que maneira? Se ndo, por que?
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6. Qual o prazo méximo para a Prefeitura realizar a conferéncia?

S/S. 25 de abril de 2025

FERNANDA GARCIA

Vereadora
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