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REQUERIMENTO Nº 034/2017
REQUEREMOS A MESA DIRETORA, QUE SEJA ENCAMINHADO EXPEDIENTE AO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA, PARA QUE PRESTE AS SEGUINTES INFORMAÇÕES: QUANTOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO SÃO USUÁRIOS DO PLANO DE SAÚDE UNIMED CUJA MENSALIDADE, PARTE É CUSTEADA PELO EXECUTIVO E QUAL O VALOR MENSAL TOTAL QUE O EXECUTIVO ARCA COM O PAGAMENTO DESTAS MENSALIDADES.
JUSTIFICATIVA

Nobre Pares, o presente requerimento tem por objetivo angariar informações sobre o plano de saúde que atualmente é utilizado pelos servidores do município e que tem parte custeado pelo erário publico. Tais informações tem por objetivo nos subsidiar uma vez que esta em discussão o encerramento do mesmo.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 07 de agosto de 2017.
Ver. Jozenil Costa Lube – PSDB
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