PREFEITURA DE

VALINHOS

Resposta ao Requerimento n2 944/2022

Autoria: THIAGO SAMASSO
Assunto: Informagdes sobre a UPA V.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Com nossos cordiais cumprimentos, e em resposta ao
Requerimento em epigrafe, vimos transmitir-lhe as informacdes precedentes
disponibilizadas pelas areas competentes da municipalidade, solicitando

sejam encaminhadas ao autor da propositura.

Registramos protestos de elevada estima e consideracgao.

Valinhos, 23 de maio de 2022.

LUCIMARA GODOY VILAS BOAS

Prefeita Municipal

Exmo. Sr.
FRANKLIN DUARTE DE LIMA

Presidente da Egrégia Camara Municipal de Valinhos
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PACO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA — 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



PREFEITURA DE

VALINHOS

C.I. n° 283/2022 - SS

Valinhos, 19 de maio de 2022.

Para: Departamento Assuntos Institucionais/SG
Da: Secretaria da Saude

Ref.: Requerimento n°® 944/2022

C.I. n° 370/2022 - DAI/SG

(Processo Digital n° 11.121/2022)

Em atendimento ao Requerimento n° 969/2022 de autoria do

vereador o Thiago Samasso, encaminho anexa resposta ao questionamento.

Era o que tinhamos a informar.

Atenciosamente, .

/ > il =

il = o~
/ Dr. Luiz Gabriel SignoreHi
{ Secretario da Saude
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Estado de S3o Paulo
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Valinhos

A Secretaria da Satde

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

DUPA, em 16 de maio de 2022.

Marisilva Alved Ferreira Aguiar

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS | Avenida Gessy Lever, 550 - Centro | Valinhos - SP | CEP 13270-000
Fone: (19) 3849.6186 | e-mail: upa24h@valinhos.sp.gov.br | site: www.valinhos.sp.gov.br

OEXR-E6YS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

SECRETARIA DA SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h - UPA

A Diretora de Departamento Urgéncia e Emergéncia

Conforme solicitado pelo Excelentissimo Vereador Thiago Samasso,
requerimento n2 944/2022, segue:

1. Comprovar a experiéncia profissional da equipe de enfermagem terceirizada
atuante na UPA.
Resp.: Todos os profissionais de enfermagem terceirizados, apresentam
contrato de trabalho junto a empresa Omega Servicos de Satide Ltda — CNPJ:
02.726.717/0001-40, onde a comprovagdo profissional é declarada na Ficha
deAdmissdo da empresa (copia anexa).

Valinhos, 16 de maio de 2022

O UK &
/ Afna Carlgxﬁloleta
Enfermeira — Coren 81756

Coord. Unidade de Pronto Atendimento
UPA 24h
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pode conter outras assinaturas. Para ver o arquivo original e a(s) assinatura(s) acesse http://consulta.siscam.com.br/camaravalinhos/documentos/autenticar e informe a chave: 5W6C-487T-
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COMECA FICHA DE ADMISSAO

SERVICOS EM SAUDE

OMEGA SERVICOS EM SAUDE

NOME DO COLABORADOR

LOCAL DE NASCIMENTO

DATA DE NASCIMENTO

ENDERECO (RUA, AV.)

; .NUMERO
:COMPLEMENTO _BAIRRO

:CIDADE .ESTADO .CEP .N? CARTAO DO SUS

:TELEFONE :CELULAR :E-MAIL

:RG iORGﬂO EMISSOR .DATA DE EMISSAO ; CPF

:CARTEIRA DE TRABALHO (CTPS) .SI'ERIE (CTPS) .EMISSEO (CTPS) -PIS / PASEP CERTIFICADO RESERVISTA
:TITULO DE ELEITOR :ZONA ;sagﬂo ;N“ CARTEIRA DE HABILITACAO _CATEGORIA DA CNH

REGISTROC PROFISSIONAL

D CRM D COREN D CRF D CRO D CRA

FILIAGAO PATERNA

N’ DO REGISTRO

D Outro

GRAU DE INSTRUCAO DCOmplem Incompleto
D Fundamental D Médio I:] Superior
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) DCasado (a) I:] Divorciado (a)

DEFICIENTE FiSICO

NOME FILHO (A)
I

NOME FILHO (A)
NOME

NOME FILHO (A)

NOME FILHO (&)

D Técnico D Especializagdo D Mestrado D Doutorado

D Separado (a) D Vitvo (a) D Outros

CPF DATA DE NASCIMENTO :
CPF oAt DENASCIMENTO |
CPF DATA DE NASCIMENTO
| CPF DATA DE NASCIMENTO
CPF  paTA DE NASCIMENTO

RECOLHIMENTO DO INSS EM OUTRO ESTABELECIMENTO

Ja recolhe INSS em outro Estabelecimento?

Dsu\/l U NAO

Em caso afirmativo, € obrigatério a apresentagao do documento comprobatério do desconto até o dia 25 de cada més. Na auséncia da
comprovagao, sera realizado o desconto sem possibilidade de restituicao.

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

O colaborador recebera seus proventos em conta bancaria do Banco do Brasil ou Banco Bradesco, caso nao

tenha conta em um desses bancos a OMEGA SERVICOS EM SAUDE fornecera uma carta para abertura de
conta salario.

Possuo uma conta no: ] (] BrRADESCO U]
Tipo: DConta Corrente DConta Salario U conta Poupanga
Banco: Agéncia: Conta:

INFORMACOES PARA UNIFORMES

REFERENTE AO LOCAL FUNCAO
Uniforme Fornecido - Medidas CALGA Ne:
U catga Oee Oprp Owm O Oee Oes
Cecamsa  Oep Opr Owm e Oee Oec
Ualeco  Clpp e Owm Oe Oee Oec
casaco  Oep O Owm e Oee Oee
[Jsapac (a4 (e sz Oss a4 Uar Oae O ag
U cinto (eo Oe o e 1o O1s e O s O 1z

D Outros:

SOLICITACAOQ DE VALE TRANSPORTE

D Opto pela utilizagdo de Vale Transporte D Nao opto pela utilizagéo de Vale Transporte

Utilizo meios proprios, motocicleta; Utilizo meios proprios, carro particular;

VALE TRANSPORTE

Ii_po dq Transport_e . Nome e Nimero da Linha Empresa Transportadora Valor

: Onibus
Metro

Linha 1

PETET s

. Onibus

Linha 2 -
| _l_Vletro

Resid x Trabr

Linha 3

Metro

Linha 1 ED.I;/Ietré

i e B B e S
Metré

Linha 2 i}

Trabr x Resid

|
]
I}
O
e
‘LI Bnibus L
I
I}
|
C
|

Linha 3 E'D'M i
: etrd

DEPENDENTES DE IMPOSTO DE RENDA

Relacao da Dependéncia
( Grau de Parentesco )

Nome dos Dependentes ( Completo )

} Data de Nascimento

IMPORTANTE:
"Fica estabelecido que o contratado que nao apresentar todos os documentos solicitados pela contratante em prazo de 48 ( quarenta e oito ) horas a contar
do recebimento desta ficha de admissao, estara sujeito conforme normas da CLT. cap | da identificagao profissional e normas gerais da tutela do trabalho
art 13,41 e 42 § 1, a ndo ser registrado e consequentemente nao fara parte do quadro funcional, ndo podendo receber seus honorarios até regularizagéo
desta pendéncia". Declaro ter lido e concordado com todas as disposicoes contidas nestas fichas, incluindo os prazos de entrega de documentos, validacoes
e descontos.

DATA

Ciente e Concordo

colaborador

Elaborado por CSC - Cursos e Servigos Compartilhados
Rua Jean Nassif Mokarzel, 107 - Barao Geraldo - Campinas - SP
CEP: 13.084-070 - Fone: ( 19 ) 2127-3300 - Fax ( 19) 2127-3310
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Documentacdo Admissao
Q/\/\ M@\ PROFISSIONAIS DE NIiVEL TECNICO OU SUPERIOR

SERVIGCOS EM SAUDE

OMEGA SERVICOS EM SAUDE EIRELI

COLABORADOR

REFERENTE AO LOCAL FUNCAO

GESTOR DO CONTRATO

FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO CADASTRAMENTO ( DP )

Solicitamos que envie a documentacdo COMPLETA, inclusive os documentos peculiares de cada fungio, nio sendo aceita a
substituicdo de documentos.

1 - Genérico para todos fu'ﬁciona'rigs ( Originais ) 7

v | Carteira de Trabalho da previdéncia social ( CTPS)
v | Apresentagdo de 02 ( duas ) fotos 3x4 recente
v~ | Exame médico admissional ( ASO )

QOutros:

v 1Cépia da carteira de trabalho (frente, verso e as experiéncias)
v" | Certidao de nascimento ( se solteiro ) ou Certiddo de Casamento
v | Certidao de nascimento dos filhos menores de 21 anos

v~ | Cartao de vacinacao dos filhos menores de 05 anos

v | Titulo de eleitor, RG, CPF e CNH

v* | Certificado de reservista ou dispensa militar ( sexo Masculino )
v | Cartao do PIS ou PASEP

v | Comprovante de enderego recente (agua, luz ou telefone )

v | Copia do cartdo de vacinagao;

| Copia do cartdo do SUS

v | Histérico Escolar ou Diploma Ensino Superior

v~ | Cartao do Banco Bradesco (Caso ndo tenha, seré necessario abertura da Conta Salario)

3 - Especificos - Profissional de Nivel Técnico ou Superior ( Copias Xerografadas )

v~ | Comprovante de pagamento da anuidade do conselho de classe e Certiddo Negativa e de Regularidade do Conselho e carteirinha de registro

Uso Exclusivo Administracao de Pessoal

v | Assinatura na Ordem de Servigo

v | Treinamento e Entrega de EPI

Recepcgao e cadastro| Numero de Chapa!
Funcionario Responsavel pelo Cadastro e Arquivo:

Encarregado da Administracao Pessoal:

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