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CAMARA MUNICIPAL DE VALII\FHO

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N.° .22y 0, 12019

Solicita informagdes sobre
servidores da ativa ou inativos e
dependentes, na condigdo de
acamados e em tratamento
domiciliar especial atendidos pelo
atual convénio da UNIMED.

Senhora Presidente,
Nobres Vereadores:

Considerando a atual tratativa e contratagdo

de plano de salde pela Administragdo Municipal;

O vereador MAURO DE SOUSA PENIDO,
no uso de suas atribuicdes legais, requer nos termos regimentais,
ap6s aprovagdo em Plenario, que seja encaminhado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, o seguinte pedido de

informagoées:

1. A Administragdo Municipal tem conhecimento de quantos
servidores ativos ou inativos, ou dependentes destes, que até
o momento se utilizam do Convénio Médico Unimed, e que

recebem atendimento em clinica médica e de enfermagem, de
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forma especial e domiciliar, com necessidade de tratamento
com oxigenoterapia, alimentacdo parenteral ou venosa, ou
qualquer tipo de tratamento que necessite solugdo de
continuidade e tratamento humanizado, para manutencao da

vida e bem estar de cada paciente? Especificar.

2. Se ndo o item 1, justificar.

JUSTIFICATIVA:

O vereador busca informagbes com a
finalidade de exercer suas atividades fiscalizatérias e de

acompanhamento das agdes do Poder Executivo Municipal.

- Valinhos, 15 de Janeiro de 2019
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