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ATO DE RETIFICAÇÃO E REFERENDO Nº 001/2026 

Retifica a numeração da Resolução que aprovou o Plano Municipal 

de Saúde e dá outras providências. 

O PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

BURITIS-RO, no uso de suas atribuições legais e regimentais, e 

CONSIDERANDO a necessidade de correção da numeração da 

Resolução que aprovou o Plano Municipal de Saúde; 

CONSIDERANDO que a numeração anteriormente publicada como 

Resolução nº 064/2025 não corresponde à sequência correta dos 

atos normativos do Conselho; 

CONSIDERANDO o princípio da autotutela administrativa, que 

permite à Administração rever e corrigir seus próprios atos quando 

constatados vícios formais; 

RESOLVE: 

Art. 1º Fica retificada a numeração da Resolução nº 064/2025, 

que aprovou o Plano Municipal de Saúde para o exercício 2026-

2029, passando a vigorar como Resolução nº 006/2026. 

Art. 2º Permanecem inalterados todos os demais dispositivos e o 

conteúdo da referida Resolução. 

Art. 3º Ficam convalidados todos os atos praticados com 

fundamento na Resolução ora retificada. 

Art. 4º Este Ato entra em vigor na data de sua publicação, 

retroagindo seus efeitos à data da publicação original da Resolução. 
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_____________________________ 
Reginaldo Rodrigues da Silva 

 Presidente do C.M.S.B. 
 

 

 

 

 

                                                           

                                    Alan Rezende Damaceno  

                       Secretário Municipal de Saúde de Buritis - RO 
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