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Ibitinga/SP, 27 de Novembro de 2019. 

Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Ibitinga, Sr. José Aparecido 

da Rocha; 

Resposta ao requerimento de informação do Ilustríssimo Vereador Carin,r, Alberto Dias 

Marques; 

Requerimento RUI  n2  775/2019 

NOTA TÉCNICA 

O SAMS — Serviço Autônomo Municipal de Saúde de Ibitinga, neste ato 

representado por seu Gestor Executivo que abaixo assina, vem respeitosamente, 

apresentar respostas ao requerimento em epígrafe, sobre ajuda de custo aos pacientes 

do SAMS. 

QUESITO 1— Existem pacientes do SAMS que recebem ajucl= de custo nas 

viagens para consultas ou exames? 

Sim. 

QUESITO 2 — Em caso afirmativo: Quantos são? Quem tem esse direito? 
Quais os procedimentos para a obtenção do mesmo? 

Hoje são aproximadamente 16 pacientes. Quanto ao direito e os 

procedimentos para obtenção do mesmo, o SAMS segue todo o contido na Portaria 

SAS n 2  055, de 24 de Fevereiro de 1999. 

Gestor Executivo do Serviço Autônomo Municipal de Saúde SAMS 

Avenida Dom Pedro II, 599 - Ibitinga/SP - CEP 14940-124 CNPJ 57.712.473/0001-39 
Telefone (16) 3352-7080 - samsibitinga.sp.gov.br  
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REQUERIMENTO 
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REQUER INFORMAÇÃO SOBRE AJUDA DE CUSTO AOS PACIENI ; i Cl SARIS — SERVIÇO 
MUNICIPAL AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Destinatário: SAMS — Serviço Municipal Autônomo Municipal de Sac 	W)berto Gonella 
Júnior — Gestor de Autarquia.  

Excelentíssimo Senhor Presidente; 

Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário e atendidas às formalidades regimentas, encaminhe este 

REQUERIMENTO ao destinatário para conhecimento e manifestação a respeito do assunto 

questionado, conforme segue. 

- EXISTEM PACIENTES DO SAMS QUE RECEBEM AJUDA DE CUSTO N,! VIAGENS PARA 

CONSULTAS OU EXAMES? 

- EM CASO AFIRMATIVO: QUANTOS SÃO? QUEM TEM ESSE 1)IRI:ITO? QUAIS 05, 

PROCEDIMENTOS PARA A OBTENÇÃO DO MESMO? 

Tais questionamentos são necessários apenas para conhecimento. 

Sala das Sessões "Dejanir Storniolo", em 11 de novembro de 2019. 

Carlos Alberto 	s Marques 

Vereador — PSB 

A Sua Excelência o Senhor 

José Aparecido da Rocha 
Presidente da Câmara Municipal da Estância Turística de Ibitinga/SP. 
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CMI Ofício n2 2170/2019 

Ibitinga, 13 de no iembro de 2019. 

A SUA SENHORIA 

ROBERTO GONELLA JUNIOR 

GESTOR EXECUTIVO DO SAMS 

IBITINGA — SP 

Assunto: ENVIO DE REQUERIMENTO 

Ilustríssimo Senhor, 

Na Sessão Legislativa Ordinária realizada em 12 de novembro de 2019, foi 

apresentado e aprovado em Plenário os Requerimentos de n2 774/2:19 775/2019 e n° 

776/2019, endereçada a Sua Senhoria. 

Sendo assim, encaminho em anexo cópia do referido requerimento, a fim de 

que possa tomar conhecimento, para providências e respostas dentro dc pr izo regimental. 

Atenciosamente, 

JOSÉ APAR 	DA ROCHA 

Pre nte 
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