
Ofício 4.528/2023

De: ALINE W. - GAB

Para: Câmara Municipal de Vereadores

Data: 18/08/2023 às 09:20:55

Setores envolvidos:

GAB, GAB - PREFEITO MUNICIPAL

Resposta pedido de informações n° 96/2023

 

 

Sr. Presidente,

Srs. Vereadores;

 

Ao cumprimentá-los cordialmente, venho por meio deste encaminhar resposta da Secretaria Municipal
de Administração e Secretaria Municipal de Saúde ao pedido de informações feito pelo Senhor Vereador
Marcelo Roming Maron- Bancada do PTB, sob protocolo da Casa de número 96/2023, em anexo seguem as
informações.

Sem mais para o momento despeço-me permanecendo a disposição.

Atenciosamente,

 

Marcus Vinicius Muller Pegoraro

Prefeito Municipal

_

Aline Dutra Weber

Chefe de Gabinete do Prefeito

 

Anexos:

resposta_sma.pdf

resposta_sms.pdf
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Memorando 8- 16.367/2023

De: Lis S. - SMA - RH - ADMIN

Para: SMA - ADM - Núcleo Administrativo 

Data: 15/08/2023 às 08:49:27

Setores envolvidos:

SMS, GAB, SMA, SMA - ADM, SMA - RH - ADMIN, SMS - DABVS

Pedido de informações n° 96/2023

 

Prezados,

A fim de contribuir com a resposta, existem 33 vagas criadas para o cargo de ACS, das quais 17 encontram-se
preenchidas, todas por servidores celetistas. Quanto à área de atuação, o setor de Recursos Humanos não é o mais
indicado para prestar a informação, visto que no sistema de folha de pagamento todos os servidores são cadastrados
apenas como Agentes Comunitários de Saúde, sem especificação da ESF para os quais foram destinados.

Att 

_

Lis Aline Plamer da Silva  

Aux. Administrativo RH
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Memorando 4- 16.367/2023

De: Aline H. - SMS - DABVS

Para: SMA - Secretaria Municipal de Administração 

Data: 09/08/2023 às 14:48:13

Setores envolvidos:

SMS, GAB, SMA, SMA - ADM, SMA - RH - ADMIN, SMS - DABVS

Pedido de informações n° 96/2023

 

 Prezados, 

Temos no município 3 Estratégias de saúde da Família na cidade, totalizando  1 agente de saúde  com carteira de 
habilitação categoria A 

- No interior possuímos mais duas estratégias com total de 2 agentes com a habilitação categoria A 

Atenciosamente 

_

Aline da Silva Hepp 

coordenadora da atenção básica e vigilância em saúde
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