Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO
Praca “Vereador Viana Filho” — Vila América — CEP 15502-105
Fone/Fax (017) 3421-1188 - E-mail camaravotuporanga@terra.com.br

Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO N.° 0047/2015

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

CONSIDERANDO as diversas queixas de municipes que sao
Servidores Publicos Estaduais e que utilizam servicos médicos prestados pelo
IAMSPE- Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual;

CONSIDERANDO que nesse contexto, entendemos ser
pertinente solicitarmos informacdes do referido 6rgdo estadual sobre esse tipo de
prestacdo de servico em nossa cidade, para sanarmos duvidas dos Servidores
Estaduais supramencionados,

REQUEREMOS A MESA, nos termos regimentais, que seja
oficiado ao Diretor Técnico do IAMSPE de Sao José¢ do Rio Preto, Dr. Ralph
Maldonado, para que nos preste as seguintes informagdes:

1 — Qual o valor pago pelo IAMSPE pelas consultas médicas em
nossa cidade?

2 — Qual o nimero de médicos que sdao credenciados para
atendimento no ITAMSPE local? Encaminhar nomes dos médicos e respectivas
especialidades.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 9 de fevereiro de 2015.

DOUGLAS LISBOA
VEREADOR
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