
: rÍ)i :r&á CAMARA MUNICIPAL
SÃO GABRIEL DO OESTE

Compromisso com o Cidâdão

ESTÀDO DE MATO GROSSO OO SUL

lNDrcAçÂo N" 037120223

AuroRAS VEREADoRAS: KALictA DE BRtro (MDB)

A vEREADoRA QUE ESTA SUBSCREVE REQUER

QUE, APÓS TRAMITAçÃO REGIMENTAL, SEJA

ENCAMINHADO AO PREFEITO MUNICIPAL

JEFERSoN Lurz ToMAzoNt A SEGUINTE

lNDrcAÇÃo:

"Que o Poder Executivo veja a possibilidade da permanência dos servidores
no Plano de Saúde Cassems e Unimed após tornarem-se inativos."

Tal solicitaÇão se faz necessária tendo em vista que, a partir do momento
que os servidores passam a ser inativos (aposentados) ocorre a interrupção do plano

de saúde, justamente na época em que estes servidores mais necessitam. Anexo

documento assinado por servidores públicos municipais.

Certa de contar com atendimento a solicitação, agradeço

Sala das Sessões, 16 de maio de 2023.
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ABAIXO ASSINADO

Excelentíssima Senhora Vereadora

Kalicia de Brito França
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Os cidadáos abaixo assinados, residentes e domiciliados neste município de

São Gabriel do Oeste, se valem do presente para solicitar à Vossa excelência
para que o plano de saúde CASSEMS seja vinculada ao SGO-PREV

Muitos servidores efetivos deste município, possuem a CASSEMS e tem a

preocupação de que este serviço seja perdido no momento em que alcançar

sua aposentadoria, ou seja, no momento que provavelmente mais precisaráo,

náo poderão mais usufruir de um plano de saúde que já pagam a muito tempo.

Sabemos que já existem vários municípios no MS que já vincularam a

CASSEMS à sua Previdência Própria.

Na certeza de termos nosso pedido atendido, encaminhamos o presente

documento assinado e identiÍcado pelos cidadãos abaixo.
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