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deara %unicipa/ de %irigtii

Estado de Sdo Paulo

REQUERMENTO N 320/15

*************************************

Requisita informagdes sobre o Plano de Saude Santa Casa
Clinicas

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plendrio,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal
requisitando-lhe prestar as seguintes informacdes sobre 0 Plano de Sadde Santa Casas
Clinicas, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos:

1 -~ O Plano de Saude Santa Casas Clinicas esta passando por
alguma auditoria da ANS ~ Agéncia Nacional de Satde Suplementar? Se sim, desde que data?

2 — O que motivou a realizagdo da auditoria da ANS? Anexar
documentos.

3 — Qual o objetivo da ANS realizar auditoria no Plano de Saude
Santa Casas Clinicas?

4 — Existe algum risco para os usuarios do Plano de Satde Santa
Casas Clinicas quanto a interrupgéo e/ou alterag&o do atendimento do plano?

5 — Os usudrios do Plano de Satide, em especial os servidores
plblicos municipais, estio cientes dos objetivos da auditoria?

6 — Qual o custo da auditoria para o Plano de Satde Santa Casas
Clinicas? Informar valor total, valores mensais e prazos.

Camara Municipal de Biriguii,
Em 14 de setembro de 2.014.

PAULO ROBERTO BEARARI,
VEREADOR.
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