
Resposta ao Requerimento nº 944/2022
Autoria: THIAGO SAMASSO
Assunto: Informações sobre a UPA VIII.

Exmo. Sr.

FRANKLIN DUARTE DE LIMA
Presidente da Egrégia Câmara Municipal de Valinhos      

PAÇO MUNICIPAL – PALÁCIO INDEPENDÊNCIA – Rua Antonio Carlos, 301 – Centro – Valinhos – SP – CEP: 13270-005
Fone: (19) 3849-8000 – e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br – Home Page: www.valinhos.sp.gov.br

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Com nossos cordiais cumprimentos, e em resposta ao 

Requerimento em epígrafe, vimos transmitir-lhe as informações precedentes 

disponibilizadas pelas áreas competentes da municipalidade, solicitando 

sejam encaminhadas ao autor da propositura.

Registramos protestos de elevada estima e consideração.

Valinhos, 23 de maio de 2022.

LUCIMARA GODOY VILAS BOAS

                                      Prefeita Municipal



    PREFEITURA DE
VALINHOS

C.I. nº 283/2022 — SS

Valinhos, 19 de maio de 2022.

Para: DepartamentoAssuntos Institucionais/SG
Da: Secretaria da Saúde
Ref.: Requerimentonº 944/2022
CI. nº 370/2022 — DAI/SG
(Processo Digital nº 11.121/2022)

Em atendimento ao Requerimento nº 969/2022 de autoria do

vereador o Thiago Samasso, encaminho anexa resposta ao questionamento.

Era o que tínhamos a informar.

Atenciosamente,a -Padiá aa ' a> o , a
ri Signoreli

Secretárió da Saúde
ae

 

are 
PAÇO MUNICIPAL — PALÁCIO INDEPENDÊNCIA — Rua Antonio Carlos, 301 — Centro — Valinhos —- SP — CEP: 13270-005

Fone: (19) 3849-8000 — e-mail: imprensaQdvalinhos.sp.gov.br-Home Page: www.valinhos.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Estado de São Paulo
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA

Valinhos
 

À Secretaria da Saúde

Conforme resposta da coordenação da Unidade de
Pronto Atendimento, retorno o mesmo para
continuidade.

DUPA, em 16 de maio de 2022.

a

Marisilva AlveS Ferreira Aguiar
Depto. das Unidad e Pronto Atendimento

irgtora 
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS | Avenida Gessy Lever, 550 - Centro | Valinhos - SP | CEP 13270-000

Fone: (19) 3849.6186 | e-mail: upa24hQvalinhos.sp.gov.br| site:www.valinhos.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

SECRETARIA DA SAÚDE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO24h - UPA
 

À Diretora de Departamento Urgência e Emergência

Conforme solicitado pelo Excelentíssimo Vereador Thiago Samasso,

requerimento nº 944/2022, segue:

1. Comprovar a experiência profissional da equipe de enfermagem terceirizada
atuante na UPA.

Resp.: Todos os profissionais de enfermagem terceirizados, apresentam
contrato de trabalho junto a empresa Omega Serviços de Saúde Ltda — CNPJ:

02.726.717/0001-40,onde a comprovação profissional é declarada na Ficha

deAdmissão da empresa (cópia anexa).

Valinhos, 16 de maio de 2022    A:/ ArínaCarlaMMoleta
Enfermeira — Coren 81756

Coord. Unidade de Pronto Atendimento
UPA 24h



MAÇA
SERVIÇOS EM SAUDE  

NOME DO COLABORADOR 
LOCAL DE NASCIMENTO DATA DE NASCIMENTO 
ENDEREÇO(RUA, AV.) NÚMERO       ssONELEMENTO BAIRRO

DADE ESTADO EE Me CARTÃO DO SUS

AELEFONE CELULAR Ea
Bo Sa EMISSOR BAIA DE EMISSÃO CPF  
CARTEIRA DE TRABALHO (CTPS) SÉRIE (CTPS) EMISSÃO (CTPS) PIS / PASEP 
TITULO DE ELEITOR ZONA

L]co
REGISTRO PROFISSIONAL

0]CRM 0] COREN []CRF

FILIAÇÃO PATERNA

[] cm

SEÇÃO Nº CARTEIRA DE HABILITAÇÃO

Nº DO REGISTRO[]Outro     
GRAU DE INSTRUÇÃO Incompleto[] Fundamental [] Médio Superior

ESTADO CIVIL

Solteiro (a) []casado (a) [] Divorciado (a)

DEFICIENTE FÍsiCO 
NOME FILHO (A)

Lo
NOME FILHO (A)

NOME

NOME FILHO (A)

NOME FILHO (A)

[] Técnico [] Mestrado[] Especialização

[] [] Outros[) Separado (a) Viúvo (a)

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

RECOLHIMENTO DO INSS EM OUTRO ESTABELECIMENTO

Já recolhe INSS em outro Estabelecimento? Llsm LNÃO

comprovação, será realizado o desconto sem possibilidade de restituição.

L] Doutorado

DATA DE NASCIMENTO

DATA DE NASCIMENTO

DATADENASCIMENTO—

DATA DE NASCIMENTO

DATA DE NASCIMENTO

Na ausência da 
Elaborado por CSC - Cursos e Serviços Compartilhados

Rua Jean Nassif Mokarzel, 107 - Barão Geraldo - Campinas - SP
CEP: 13.084-070- Fone: (19 ) 2127-3300 - Fax (19) 2127-3310



DADOS BANCARIOS 
O colaborador receberá seus proventos em conta bancária do Banco do Brasil ou Banco Bradesco, caso não
tenha conta em um desses bancos a OMEGA SERVIÇOS EM SAUDE fornecerá uma carta para abertura de
conta salário. 

Possuo uma conta no: [] L] BRADESCO L]
Tipo: UlcontaCorrente UIconta Salário [] conta Poupança

Banco: Agência: Conta:
  

INFORMAÇÕES PARA UNIFORMES                       
  

REFERENTEAO LOCAL FUNÇÃO

Uniforme Fornecido - Medidas CALÇANº:

UTcalça L]pp [ep Uu lc Dc De
Llcamisa [pp [)e Un lc Ulce De
Llsateco Lp [Te Un le leao De
Llcasaco [lp [)e Un lc Oco De
LIsapao [las [)so Lazy [ss Oss Dg [Ta Lao Ta
Úcimo Leo [Les Lo Dos Dio Dios Dio Dus Di
[]Outros:

SOLICITAÇÃO DE VALE TRANSPORTE

L Opto pela utilização de Vale Transporte L] Não opto pela utilização de Vale Transporte

Utilizo meios próprios, motocicleta; Utilizo meios próprios, carro particular;

VALE TRANSPORTE

Tipo deTransporte e Nome e Número da Linha Empresa Transportadora Valor
. IL Ônibus TrêmEE IL Ônibus L] Trêmx Linha 2 + .. . DO comsensa

e : Metrô O Barca2 ES NO «e.
Ei Linha 3 ;p-Cnbus De

: Metrô Dia
. LS ônibus TrêmA E

É : “Sribus E asesesa

inh | -- el” |mmesnico

E Linha 2 lero EBuca
Ss... LT Snibus TrêmE A. [he iccodosno

L li qm Metrô U Barcg        
DEPENDENTESDE IMPOSTO DE RENDA  

Nome dos Dependentes ( Completo ) MosesercsriosaoboecaenscenceradncneececesnctenanaasoE Data de Nascimento      
 

    
IMPORTANTE:

“Fica estabelecidoque o contratadoque não apresentartodos os documentossolicitadospela contratanteem prazo de 48 ( quarentae oito ) horas a contar

do recebimentodesta ficha de admissão,estará sujeito conformenormas da CLT. cap | da identificaçãoprofissionale normas gerais da tutela do trabalho

art 13,41 e 42$ 1,a não ser registradoe consequentementenão fará parte do quadro funcional, não podendoreceberseus honorários até regularização

desta pendência".Declaro ter lido e concordadocom todas as disposiçõescontidasnestas fichas, incluindo os prazos de entregade documentos,validações
e descontos.

Ciente e Concordo  
colaborador 

Elaborado por CSC - Cursos e Serviços Compartilhados
Rua Jean Nassif Mokarzel, 107 - Barão Geraldo - Campinas - SP
CEP: 13.084-070- Fone: (19) 2127-3300 - Fax (19) 2127-3310



Documentação Admissão

OMEG AVE PROFISSIONAIS DE NÍVEL TÉCNICO OU SUPERIOR
CAARS OMEGA SERVIÇOS EM SAÚDE EIRELI 

COLABORADOR  REFERENTEAO LOCAL FUNÇÃO  
GESTOR DO CONTRATO 
FUNCIONÁRIORESPONSAVELPELO CADASTRAMENTO( DP) 
Solicitamosque envie a documentaçãoCOMPLETA,inclusiveos documentospeculiaresde cada função, não sendo aceita a

substituição de documentos. 
1- Genéricopara todos funcionários (Originais) |  
w|Carteira de Trabalho da previdência social ( CTPS)

w | Apresentação de 02 ( duas ) fotos 3x4 recente

w | Exame médico admissional ( ASO )

Outros:    
” [Cópia da carteira de trabalho (frente, verso e as experiências)

w|Certidão de nascimento ( se solteiro ) ou Certidão de Casamento

w|Certidão de nascimento dos filhos menores de 21 anos

w|Cartão de vacinaçãodos filhos menores de 05 anos

w| Titulo de eleitor, RG, CPF e CNH

w | Certificado de reservista ou dispensa militar ( sexo Masculino )

w | Cartão do PIS ou PASEP

w | Comprovante de endereço recente (agua, luz ou telefone )

w|Cópia do cartão de vacinação;

y | Cópia do cartão do SUS

w | Histórico Escolar ou Diploma Ensino Superior

w|Cartão do Banco Bradesco (Caso não tenha, será necessário abertura da Conta Salário) 
3 - Específicos - Profissionalde Nível Técnico ou Superior ( CópiasXerografadas) |
w|Comprovante de pagamento da anuidade do conselho de classe e Certidão Negativa e de Regularidade do Conselho e carteirinha de registro  
Uso ExclusivoAdministraçãode Pessoal 
w | Assinaturana Ordem de Serviço

” | Treinamentoe Entrega de EPI

DATA Ê

Recepção e cadastro. Número de Chapa:

FuncionárioResponsável pelo Cadastro e Arquivo: 
Encarregado da AdministraçãoPessoal:  

Elaborado por CSC - Cursos e Serviços Compartilhados
Rua Jean NassifMokarzel, 107 - Barão Geraldo - Campinas - SP
CEP: 13.084-070 - Fone: (19) 2127-3300 - Fax (19) 2127-3310
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