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REQUERIMENTO

. 19/ ArROVADO ;
N ﬁ/zgio providencie-se @ rﬁﬂf”}ﬂ’m o
saia das Sessde _ﬁd 0

Senhor Presidente, FRES
Nobres Pares,

Considerando que a Municipalidade, constantemente repassa
numerérios para a Santa Casa de Misericordia de nossa cidade;

Considerando que a Entidade possui Plano de Saude para atender
os usuarios conveniados;

Considerando ainda que os Planos de Saude sdo regularizados pelo
Governo Federal, através da Agéncia Nacional de Saude;

Considerando que por tal razdo os percentuais de aumento nas
mensalidades ndo podem ultrapassar 0s limites fixados pelo Governo;

. Diante dessas consideracdes, requeiro & Mesa, pelos meios
regimentais, seja encaminhado o presente requerimento a Santa Casa de Misericordia de
Pirassununga, na pessoa de seu representante, para que informe este Poder Legislativo,
ano a ano, o percentual dos reajustes dos conveniados junto ao Plano Santa Casa/Saude,
num periodo retroativo a 10 anos.

Sala das Sessoes, 08 de fevereiro de 2010.




