
                                                                                                          
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO PESSOA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

GABINETE DO SECRETÁRIO 

 

Ofício Nº  099/2025/GS/SMS                João Pessoa, 06 de junho de   2025. 
 

Ao Excelentíssimo Senhor  
Vereador VALDIR J. DOWSLEY – DINHO 

Presidente da Câmara de Vereadores de João Pessoa 

Rua das Trincheiras, 43 – Centro   

Nesta 

 

Assunto:  Pedido para apresentação da Prestação de Contas – Relatório do 1º 
Quadrimestre da Saúde/2025. 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

 Ao cumprimentá-lo, e, em atenção ao Ato da Mesa n.02/2023, que institui as datas 
para a apresentação dos Relatórios Quadrimestrais das Ações e Serviços Públicos de 
Saúde de João Pessoa, no ano de 2023, consideremos: 

1. A Lei Complementar n. 141/12 estabelece como prazo regimentar, o dia 30 de cada 
quadrimestre para apresentação dos relatórios quadrimestrais na câmara 
Municipal. 

2. Os dados orçamentários financeiros a serem apresentados, são extraídos do SIOPS; 
Ocorre que, o Governo Federal não disponibilizou  o consolidado para que a SMS 
possa alimentar os dados do 1º bimestre. 

3. Segundo informações da Diretoria de Regulação da SMS, o sistema de 
processamento da produção assistencial (DATASUS), só disponibilizou os dados dos 
meses janeiro, fevereiro e março, aguardando a liberação do mês de abril, o qual está 
em fase de processamento. 

 Desta forma, solicitamos a Vossa Excelência a confirmação da data de 
apresentação do  Relatório do 1º Quadrimestre 2025 (JANEIRO, FEVEREIRO, MARÇO e 
ABRIL/2025   para o dia 16 de junho de 2025, às 10 horas, possibilitando assim, cumprir 
com o nosso compromisso de fazer a prestação de contas das ações e serviços nesta 
respeitável casa. 

Certos de contar com sua atenção, agradecemos  e reafirmamos nossa 
disponibilidade em trabalhar a saúde pública municipal de forma solidária e cooperativa, 
em favor da população pessoense. 

LUIS FERREIRA  DE SOUSA FILHO 

Secretário de Saúde de João Pessoa/PB 
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