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ROGERIO CARRIJO MA QUES, vereador desta Casa Legislativa de
Miguel6polis/SP, em consonancia com o previsto no artigo 200, inciso I, alinea “a”, do
Regimento Interno da Céamara Municipal de Vereadores de Miguel6polis, vem
respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia, Requerer que seja encaminhado para
deliberagdo junto ao Plenario desta Casa de Leis, o seguinte Requerimento, conforme
passa a expor abaixo:

I' - Requer-se do Prefeito Municipal, informagdes a respeito do processo
de licitag@o e ou procedimento legal da viabilidade de criar um plano de satde coletivo
que seja acessivel ao Servidores Pablicos Municipais, conforme requerimento o aprovado
nesta Casa de Leis no més de janeiro de 2025;

I1 - O presente Requerimento se justifica com fundamento na Lei de acesso
a informagdes publicas, art 1° e art 10 da Lei n® 12.527/2011, e, ainda que os Servidores
Piblicos de Miguel6polis possuem como plano de satide a UNIMED, e com passar dos
anos o plano encareceu e os servidores nio vem mantendo condi¢des de arcar com os
custos dos planos sem prejuizo do seu carater alimentar;

Diante do exposto, requer a Vossas Exceléncias, sensivel as necessidades
da populagdo, acolhera este Requerimento e envidara todos os esforgos para que a
presente proposi¢do seja concretizada.

Nestes Termos,

Aguardamos deferimento.

Migue%brﬂ de 2026.
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KOGERIO CARRIJO MARQUES

Vereador




