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i D Cumpra-se E te Propostio

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DArquiARE
Presidente
Senhora Prefeita e Senhor Presidente,

Com os cumprimentos de estilo, a fim de exercer as atribuicdes que me cabem como
Vereador e garantir o Principio da Publicidade, passo a pontuar.

Nos termos da Lei Complementar Federal n? 141/2012, que dispoe sobre os Servigos
Ptblicos de Satde - SUS, temos:

“Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢des, avaliardo a
cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execuc¢do
orcamentaria e financeira no ambito da satide e o relatério do gestor
da satde sobre a repercussdo da execugdo desta Lei Complementar nas
condigdes de saude e na qualidade dos servigos de satde das populagdes
respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente
da Federacio as indicagdes para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias.”

A fim de verificar as atividades desenvolvidas por este Conselho e sua atua¢ao quanto as
questdes de satide e cumprimento da LC 141/2012, passo a REQUERER:

QUE Encaminhe a esta Casa, no prazo de 15 (quinze)
dias, as avaliagcées dos quadrimestres da execugdo
or¢amentdria e financeira da satide municipal do
ano de 2021 jd realizadas, com seus respectivos
anexos, juntamente com as indicagbes de medidas
corretivas encaminhadas ao Poder Executivo.”

Certo de que serei atendido, desde ja agradeco.
—
Plenario Libério Silva Neto, Pires do Rip/GO em G de 1O de2021.
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