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SOLICITAÇÃO DE FALA NA REUNIÃO DO CONSELHO 

MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Eu, ___________________________________________________________________________, 

solicito fala na reunião do Conselho Municipal de Saúde, a realizar-se em 

______/_______/___________. 

Motivo da solicitação: 

 

 

 

 

 

 

Data da solicitação: ______/_______/___________. 

 

Conforme estabelecido no Regimento Interno do Conselho Municipal de Saúde, 

Seção II, Artigo 8°, Parágrafo Quarto - As reuniões serão públicas podendo 

qualquer pessoa assistir, seguindo a seguinte orientação: 

I- Os visitantes deverão preencher documento específico antes do início da 

reunião, pedindo a fala e expressando o motivo, 

II- A mesa diretora pode acolher ou não os pedidos. 

III - Em caso de acolhimento da solicitação a fala será liberada após o término 

da pauta do Conselho Municipal de Saúde, por ordem chegada, reservando 

trinta minutos para essa finalidade, sendo 5 minutos para cada manifestação. 

 

A solicitação pode ser preenchida presencialmente ou enviada para o e-mail 

do Conselho: cms@cerquilho.sp.gov.br. Com antecedência de pelo menos 24 

horas do início da Reunião, para avaliação da Mesa Diretora. 
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