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ASSUNTO: PEDIDO DE INFORMACOES SOBRE A(%;ES TLIDADE DA
FUNDACAO ABC COBRAR DOS RESPECTIVOS PLANOS_DE SAUDE, OS
ATENDIMENTOS REALIZADOS NOS PACIENTES DETENTORES DE
PLANO DE SAUDE ATENDIDOS NA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE
BERTIOGA.

Bertioga, 15 de Outubro de 2013.
Senhor Presidente, Nobres Vereadores:

IVAN DE CARVALHO, Vereador, no uso de suas
atribuicdes regimentais, vem perante Vossa Exceléncia,
ouvido le] Douto Plenario, apresentar o seguinte
Requerimento:

O municipio de Bertioga vem aplicado na Saude, um
percentual consideravel da receita orgcamentéaria
arrecadada anualmente.

Nao obstante, grande parte dos atendimentos
realizados pela Secretaria de Saude ou Fundagao ABC, sdo
pacientes portadores de plano de Saude. Cuja procura
pelos servigos de saude municipal, ocorre por falta de
Hospital particular que atenda em nosso municipio.

Somos sabedores, que as Clinicas de atendimentos
médicos que aqui se estabeleceram, ndo atendem em
hordrio noturno, muito menos aos domingos e feriados, ou
seja, Jjustamente nos periodos de maiores procura por
socorro médico.

Também ¢é do nosso conhecimento que o servigo de
Saude municipal é publico, sem qualquer restrigdo a quem
procura. Entretanto, a grande procura por estes servigos
vem acarretando a onerosidade ao municipio de Bertioga,
haja vista que grande parte dos atendimentos sdo feitos
em pacientes portadores de Plano de Saude.
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Visando a possibilidade de ressarcimento aos cofres
publicos municipal com os gastos decorrentes dos
servicos realizados em pacientes com planos de Saude, o
que se vislumbra, é que os respectivos planos arquem com
as despesas que o municipio realizou, face a
inexisténcia de atendimento em nosso municipio por parte
das operadoras.

Observados os preceitos regimentais, este é o
requerimento que vai devidamente subscrito, REQUERENDO
ao Sr. Prefeito que as respondam e fornegam no prazo
legal, devendo ser encaminhadas cépias deste, a
Secretaria de Administracdo e Financas, bem como, ao

Secretario de Saude.
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