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REQUERIMENTO N° 225/2015

Solicita informagbées sobre a possibilidade de
[X] POR UNANIMIDADE retorno de servico odontolégico no Posto de

[X] Aprovado | [_] Rejeitado

2 3 N H s H 1 H
con vota(s) Favaraveis Saude “Helio Negrao Ferreira”, no Bairro do Carmo

e voto(s) Contrarios e na EMEF Joaquim da Silveira Santos, Bairro Juca

Rocha.
Em cfg—-{— / Oq /ﬁ-go[S Pl

A Excelentissimo Senhor Presidente,
Israel liveira
' (Toco)
Q\w‘ 2° Secretério
Considerando que foram realizadas obras de reforma
no Posto de Satde “Hélio Negrdo Ferreira®, no Bairro do Carmo, que inclui o servigco
odontoldgico para os moradores da regiao
Considerando ‘que na EMEF Joaquim da Silveira
Santos, Bairro Juca Rocha também conta com o servigo odontologico
Considerando que sendo que o posto de saude foi
k reinaugurado e o servigo odontologico ainda néo teve inicio, sendo que esse Vereador
L. foi informado que a dentista locada esta unidade se encontra em licenca maternidade

Considerando que chegou a este Vereador
informacgbes que o dentista que vem atendendo na EMEF Joaguim Silveira do Santos,

diminuiu os dias de atendimento.

Posto isto, ETELVINO NOGUEIRA, Vereador da
Camara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque, REQUER ao Egrégio Plenario,
observadas as formalidades regimentais vigentes, para que seja oficiado a0
Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne informar e encaminhar a esta

Casa de Leis 0 que se segue:

1. Existe a possibilidade do Executivo providenciar

outro profissional dentista para atender no F’dsto de Saude “Hélio Negréo Ferreira’,

0
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localizado no Bairro do Carmo, enquanto a dentista destinada a esta unidade se
encontra de licenga maternidade?
14. Se afirmativo, informar quando esse profissional ira iniciar os trabalhos.

1.2.  Se negativo, justificar.
2. Informar a escala de servico do dentista que

atende na EMEF Joaquim da Silveira Santos, localizada no Bairro Juca Rocha,

contendo data e carga horaria.
3. Encaminhar copia da freqiiéncia do referido

profissional que vem atendendo na EMEF Joaquim da Silveira Santos nos ultimos 90

dias.

Sala das Sessoes, Dr. Julio Arantes de Freitas, 16 de

setembro de 2015. —
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TURA DA ESTANCIA
ICA DE SAO ROQUE
O D E s A O P A UL O

Oficio 0650/2015 — GP

Sao Roque, 15 de Outubro de 2015

Assunto: Requerimento n° 225/2015, de autoria do \Vereador Etelvino
Nogueira.

Senhor Vereador Presidente,

Em atencéo ao Requerimento acima em referéncia, eis anexa a
manifestacdo do nosso Departamento de Saulde.

Ao ensejo, renovo meu protesto de @Elevada estima e
consideracgao.

f
Atenciosamente,

\

DANIEL DE OLIVEIRA COSTA
PREFEITO

Exmo. Sr.
Flavio Andrade de Brito

Vereador Presidente
Camara Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque

/sps.-
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PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE_SAO ROQUE
ESTADODE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Memorando n° 88/2013
Sao Roque, 1 de outubro de 2015

Ao
Gabinete do Prefeito
Assunto Requerimento n°225/2015 Vereador Etelvino Nogueira

Respondendo o item 1:

Existe a possibilidade do executivo providenciar outro profissional dentista para atender no posto
de saude "Helio Negrao Ferreira” localizado no bairro do carmo, enquanto a Dentista destinada a
esta unidade se encontra de licenga maternidade?

Considerando tratar-se de unidade de estratégia de saude da familia que determina carga
horaria para cirurgido dentista 40hs semanais;

Considerando que os profissionais do servigo integrado de saude oral que contemplam esta
carga horaria ja estdo comprometidos com postos de estratégia de saude da familia de outros
bairros;

Considerando que os outros Cirurgides Dentistas que compée o quadro de funcionarios do SISO
foram contratados com um edital de 15 horas semanais:

Nao e possivel neste momento preencher a vaga da Cirurgid Dentista da ESF do Bairro do
Carmo;

Esta em processo de abertura de concurso publico para 1 (uma) vaga de Cirurgido Dentista com
edital de 40horas semanais, para ESF.

Respondendo [tem 2:

Informar a escala de servico do dentista que atende na EMEF Joaquim da Silveira Santos,
localizado no Bairro Juca Rocha, contendo data e carga horaria.

Trata-se de Cirurgido Dentista clinico geral, estatutario, com carga horaria de 30 horas semanais
cumpridas diariamente das 10:00hs as 16:00hs e que por tratar de clinico geral, cobre férias,
abonadas, licencas e atestados dos Cirurgides Dentistas que compde o guadro de atencio
basica do municipio com servicos de urgéncias e emergéncias, por esse fato ocorre com
regularidade remanejamento de local de atendimento para atender esta demanda.

Cabe lembrar que a unidade odontologica da EMEF Joaquim da Silveira Santos é de tratamento
eletivo e organizado por agendamento prévio.

Respondendo item 3:
Encaminhar copia da frequéncia do referido profissional que vem atendendo na EMEF Joaquim
da Silveira santos nos ultimos 90 dias.

Frequéncia em anexo.
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Empresa

P CNPJ Data de Emissdo Horario
PREFEITURA DA ESTANCIA TUR. SAO ROQUE 70.946.009/0001-75 | 14/10/2015 15:19 hs.
Endere f o —
RUA SAQ'PAULO 966 18135.125 TABOAO * Ponto Eletronico
Cidade Estado| Alividade Econdmica T T il
SAO ROQUE SP |7511-6 - SERVICOS PUBLICOS 10/2015 | 15/00/2015 a 14/1012015
Cracha Nome do Funcienario - Registro Data Admissdo Carteira de Trabalho
12270/MAURICIO AMBRUZZINI BENEDITO | 0000012270 | 08/09/2010 /
Tipo de Salario | Cargo 7
Mensalista 200 Horas (ODONTOLOGO
Centro de Custo
00011 00004 00000 SISO
Horas Normais Horas Extras
Dia  Entrada Refeicio Retorno Saida Total Entrada Saida Entrada Saida  Total Horério do Dia Observagées
15 ter 06:00 [ | 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
16 qua 06:00 | 10.00 16:00 ATEST FREQ 0500
17 qui 06:00 , I 1000 1600 ATEST FREQ 05.00
18 sex ' 06:00 I "~ 10.00 1600 ATEST FREQ 05:00
19 séb | ' B FOLGA
20 dom  FOLGA fdsr
21 seq 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
22 ter 06:00 10,00 16:00 ATEST FREQ 05:00
23 qua 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
24 qui 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
25 sex 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
26 sab ~ FOLGA
27 dom FOLGA /dsr
28 seg 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 05:00
29 ter 06:00 10:00 16.00 ATEST FREQ 06:00
30 qua 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 05,00
01 qui 06:00 1000 16.00 ATEST FREQ 05:00
02 sex 06:00 10,00 16.00 ATEST FREQ 0600
03 sib FOLGA
04 dom : FOLGA /dsr
05 seq 06:00 10:00 16.00 ATEST FREQ 05.00
06 ter 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
07 qua 06:00 10:00 16.00 ATEST FREQ 06:00
08 qui 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06.00
09 sex 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
10 sab ,  FOLGA
11 dom ' FOLGA ldsr
12 seg dsr IPéﬁruelra
13 ter 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06.00
14 qua 06:00 10,00 1600 ATEST FREQ 0600
Total |125mu
Sumario dos Eventos no Periodo Horas por semana
Falta Justificada 126:00 Total de Horas Normais no Més 126:00 1" Semana 24:00
Horas Trabalhada}/ 7 126:00 2* Semana 30:00
Horas Trabalhad *DSP{ 126:00 / / 5 | 3* Semana 30:00
Jomnada d6 Dia , 126.00 3 // 4"Semana | 30:00
Total de Horas’Nonnpxs no Dia 126:00 / : 5° Semana | 12:00

DECLARO LfE OS HORARIOS ACIMA, F RAM POR MIM REGISTRADOS.
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Empresa

" CNPJ Data de Emissdo Horério
PREFEITURA DA ESTANCIA TUR. SAO ROQUE 70.946.009/0001-75 | 14/10/2015 L 15:19 hs.
Endarago CEP Bairro T e
’RUA SAOPAULO 966 18135-125 |TABOAO Ponto Eletromco
l(:id'ada' Estado| Atividade Econdmica Referéncia Periodo de:
SAO ROQUE SP |7511-6 - SERVIGOS PUBLICOS 09/2015 | 15/08/2015 a 14/09/2015
Cracha Mome da Funcionario ' T | Registro Data Admissao Carteira de Trabalho
12270|MAURICIO AMBRUZZINI BENEDITO 0000012270 | 08/09/2010 /
Tipo de Salario Cargo N
Mensalista 200 Horas ODONTOLOGO
Centro de Cuslo
00011 00004 00000 SISO
Horas Normais Horas Extras
Dia  Entrada Refeicdo Retorno Saida Total Entrada Saida Entrada Salda  Total Horério do Dia Observagdes
15 séb I [ FOLGA
16 dom | dsr [An. Elioqu;
17 seg 06:00 _ . 10.00 16:00 ATEST FREQ 06:00
18 ter 06:00 [ [ 10:00 16:00 J ATEST FREQ 06:00
19 qua 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 05:00
20 qui 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
21 sex 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
22 sab FOLGA
23 dom FDL(;AVIdsr;
24 seq 06:00 10.00 16.00 ATEST FREQ 05:00
25 ter 06:00 \ 10,00 16:00 ATEST FREQ 05:00
26 qua 06:00 \ 10,00 16:00 ATEST FREQ 05.00
27 qui 06:00 10,00 16:00 ATEST FREQ 08:00
28 sex 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
29 sib FOLGA
30 dom FOLGA /dsr
31 seg 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
01 ter 06:00 L ‘ 10:00 16:00 ATEST FREQ 05:00
02 gua 06:00 ‘ I 10:00 16:00 ATEST FREQ 05:00
03 qui 06:00 | 1000 1600 ATEST FREQ 06:00
04 sex 06:00 i 10,00 16:00 'ATEST FREQ 06,00
05 sib  FOLGA
06 dom FOLGA fdsr
07 seg JsrmEPEND
08 ter 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06.00
09 qua 06:00 10:00 1600 | ATEST FREQ 05:00
10 qui 06:00 B 10,00 16:00 ] ATEST FREQ 05.00
11 sex 06:00 10.00 16:00 ATEST FREQ 05.00
12 s4b . ~ FOLGA
13 dom FOLGA /dsr
14 seg 10.00 16.00 ABONO 06:00
Total 114:00 :
Sumario dos Eventos no Periodo Horas por semana
Falta Justificada 114:00 Total de Horas Normais na Dia 114:00 1* Semana
Afastamento / ;’ 06:00 Total de Horas Normais no Més 114:00 2% Semana 30:00
Horas Trabalha/das ,-‘ 114:00 / 3% Semana 30:00
Horas Trabalhadas+DSR 114:00 / / { 4% Semana | 30:00
Joma:sadénua , 114:00 | ] 5*Semana | 24.00
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Empresa . _ CNPJ Data de Emissao Horario
PREFEITURA DA ESTANCIA TUR. SAO ROQUE 70.946.009/0001-75 14/10/2015 15:19 hs.
Enderego CEP Bairro
RUA SAO PAULO 966 18135-125 | TABOAO POIltO Eletromco
Cidade Estado| Alividade Econémica Referéncia Penodo da B
|SAO ROQUE SP |7511-6 - SERVICOS PUBLICOS 08/2015 |15/07/2015 a 1410812015
Cracha Nome do Funcionario o Registro Data Admissdo | Carteira de Trabalho
12270 MAURICIO AMBRUZZINI BENEDITO 0000012270 | 08/08/2010 !
Tipo de Saldrio Cargo
Mensalista 200 Horas |ODONTOLOGO
Centro de Custo
00011 00004 00000 SISO
Horas Normais Horas Extras
Dia  Entrada Refeigic Retorno Saida Total Entrada Saida Entrada Salda  Total Horario do Dia Observagdes
15 qua 10:00 16:00 Férias 06:00
16 qui 10:00 16:00 Férias 06:00
17 sex I 10:00 16:00 Férias 05:00
18 sib | | | o Férias
19 dom | [ | Férias
20 seg | | 10:00 16:00 Jl Férias 05:00
21 ter [ | 10:00 16.00 | Férias 05:00
22 qua [ [ 10:00 16:00 Férias 06.00
23 qui | 10:00 16:00 Férias 05.00
24 sex [ 10:00 16:00 Ferias 06:00
25 sdb ‘ Férias
26 dom ‘ Férias
27 seg 10.00 16:00 Férias 06:00
28 ter 10.00 16:00 Férias 06:00
29 qua I 10:00 16:00 Férias 06:00
30 qui 10:00 16:00 Férias 06:00
31 sex 10.00 16:00 Férias 06:00
01 sab Férias
02 dom Férias
03 seg | 10:00 1600 Férias 06:00 .
04 ter | 10:00 16.00 Férias 06:00
05 qua " 10,00 16.00 : Férias 05:00
06 qui 06:00 | , 10.00 16:00 ATEST FREQ 06.00
07 sex 06:00 | l f! 10:00 16:00 ATEST FREQ 05.00
08 sab | FOLGA
03 dom ] FOLGA fcsr
10 seq 06:00 ' 10.00 1600 ATEST FREQ 06.00
11 ter 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
12 qua 06:00 10:00 16:00 ATEST FREQ 06:00
13 qui 06:00 B 10.00 16:00 ATEST FREQ 08:00
14 sex 06:00 10:00 16:00 PF 06:00
Total 42:00
Sumario dos Eventos no Periodo Horas por semana
Falta Justificada 42:00 Total de Horas Normais no Dia | | 4200 1* Semana
Afastamento / / $6:00 Total de Horas Normais noMés | 42.00 2" Semana
Horas Traba!hat}a’s ,/ 42:00 / [ 3* Semana
Horas Trabalhac?émsln 42:00 f, - 4"Semana | 12:00
Jornada taa"Dla ,--r 42:00 | N 5% Semana 30:00
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TURA DA _ESTf\NCIA
ICA DE SAO ROQUE

O D E S A O P A UL O

Oficio 0633/2015 — GP

Sao Roque, 08 de Outubro de 2015

Assunto: Requerimento n° 225/2015, de autoria do Vereador Etelvino
Nogueira.

Senhor Vereador Presidente,

Vimos solicitar a especial atengdo de Vossa Exceléncia
em nos conceder dilagdo de prazo para nos manifestarmos com relagao ao
requerimento em testilha.

Colocando-nos ao inteiro dispor, renovamos nOsSsSOS
protestos de elevada estima e aprego.

Atenciosamente,

% DANIEL DE OLIVEIRA COSTA
PREFEITO

Exmo. Sr.
Flavio Andrade de Brito

Vereador Presidente
Camara Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque

/Sps.-



