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REQUERIMENTO N.0 035/2025: Solicita o envio do cronograma 

serem realizadas na zona rural pela Secretaria Municipal de Saúde. 

Senhor Presidente, 

Senhoras e Senhores Vereadores, 

Os vereadores que este subscrevem, no uso de suas atribuições legais e 

regimentais, vêm, respeitosamente/equerer que seja oficiado à Secretaria Muni­

cipal de Saúde, solicitando o envio do cronograma de ações previstas para aten­

dimento à população da zona rural do município, com o objetivo de subsidiar os 

trabalhos desta Comissão de Saúde, Assistência Social, Meio Ambiente e Direitos 

Humanos. 

A solicitação se justifica pelo interesse desta Comissão em acompanhar de 

forma plena as ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saúde nas co­

munidades ribeirinhas e planaltinas do município. Considerando o papel fiscaliza­

dor do Poder Legislativo e o princípio da publicidade, previsto no art. 37, caput, da 

Constituição Federal, é essencial que essas ações estejam reunidas em um cro­

nograma de fácil acesso, assegurando transparência, acompanhamento ade­

quado e equidade na prestação dos serviços às comunidades da zona rural. 

Sala das ses s da Câmara Municipal de Oriximiná, i3 de agosto de 

2025. 
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