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REQUERIMENTO N°. ﬁ) 4 /2020.

Solicita ao Poder Executivo informagdes acerca
da cobertura dos servicos do Instituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (IAMSPE) no municipio.

EXMO. SR. PRESIDENTE:

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da Casa, ap0s a
manifestacio do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,
Elias de Sisto, para que Sua Exceléncia, por meio do Departamento competente, informe acerca da
cobertura dos servicos do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE) no
municipio, a saber:

1) Quais os motivos de ndo haver cobertura significativa do IAMSP em
Mococa?

2) Ha interesse da Prefeitura em implementar no municipio a assisténcia

meédica oferecida pelo Instituto?

2.1) Caso positivo, apresentar as agdes que estdo sendo desenvolvidas
por parte do Poder Executivo visando a este fim.

2.2) Caso negativo, justificar.

3) Apresentar demais esclarecimentos considerados pertinentes ao
assunto.

Justificativa: O anseio e expectativa do grande numero de Servidores
Estaduais mocoquenses pela ampliagdo da cobertura do TAMSPE, incluindo nossa cidade em suas
unidades de atendimento, justificam o presente Requerimento.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 9 de marcgo de 2020.
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