(§) CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTINO
Noes”

: PROTOCOLO GERAL 72512025
PREFEITURA agggg;le Data: 09/06/2025 - Hordrio: 15:30
DlAMANTINO Administrativo

CONSTRUINDC MELHORIAS

OFIiCIO N° 456/2025/GAB Diamantino — MT, 09 de junho de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor
Ranielli Patrick Arruda Lima
Presidente da Camara

Assunto: Encaminhamento de resposta ao Requerimento n® 024/2025.

Prezado Senhor Presidente,

Cumprimentando  cordialmente, encaminhamos, em anexo, a CI n°
145/GAB/SMS/2025, que apresenta a resposta ao Requerimento n® 024/2025, o qual solicita
informagdes relativas a servidora Enfermeira lotada na Estratégia de Saide da Familia —
Pedregal.

Reafirmamos o compromisso desta Secretaria com a transparéncia e a constante
melhoria das condigdes de trabalho das equipes de satide, bem como da qualidade dos servigos

prestados a populagéo.

Colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos e, desde ja, renovamos

votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

FRANCISCO FERREIRA e omaneetoes
MENDES JUNIOR:39787435153
JUNIOR:39787435153 Jys 2020609150635
FRANCISCO FERREIRA MENDES JUNIOR
Prefeito Municipal
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PREFEITURA Secretaria

DIAMANTINO | Municipal de

CONSTRUINDO MELHORIAS SaUde

C.I N° 145/GAB/SMS/2025 Diamantino/MT, 09 de Junho de 2025.

A
Céamara Municipal de Diamantino
Excelentissimo Senhor Ranielli Patrick Arruda Lima,

Presidente da Camara Municipal de Diamantino

Assunto: Resposta ao Requerimento N.° 024/2025 que solicita informagdes relativas a

servidora Enfermeira lotada na Estratégia de Saide da Familia = Pedregal.

Prezado Senhor, Presidente

Considerando o Requerimento N.° 024/2025, no qual o Poder Legislativo solicita
informagdes relativas a servidora Enfermeira lotada na Estratégia de Saide da Familia (ESF)
— Pedregal, destaca-se em anexo:

e [Folha de ponto da referida servidora, na qual estdo registradas as entradas e saidas;
e Relatdrio do banco de horas;

e Relatdrio de Auséncia que discrimina as datas e motivos de faltas/afastamentos ¢/ou

licengas médicas.

Além disso, esclarecemos que a ESF — Pedregal esta atualmente operando em regime
de jornada de 6 horas corridas. Esta organizagdo provisoria deve-se as condi¢des inadequadas
do espago fisico onde atualmente desempenham suas fungdes. Estamos cientes das limitagoes
impostas por este ambiente e refor¢amos os esfor¢os para solucionar, buscando um local mais
apropriado para essas atividades, até que seja reformado a ESF - Pedregal, o que iré favorecer
tanto os profissionais de satide quanto a populagdo atendida e assim retornar a jornada de 8
horas.

Desta forma, mantemos nosso compromisso com a melhoria continua das condigdes

de trabalho da equipe da ESF — Pedregal.

.. Rua Rui Barbosa S/N - Bairro: Jardim Eldorado ... ..

CEP: 78.400-000 - 65 3336 1115
——Email:saudecoordatencao@gmait.com




PREFEITURA

DIAMANTINO

CONSTRUINDO MELHORIAS

Secretaria
Municipal de
Saude

Agradecemos pela compreens@o e apoio do Poder Legislativo em nossas agdes de

melhoria e asseguramos que a prioridade da Gestdo Municipal é assegurar a transparéncia e o

cumprimento das normas vigentes. Colocamo-nos a disposi¢do para qualquer esclarecimento

adicional que se faga necessario.

Atenciosamente,

Mllota

LEDA MARIA DE SOUZA VILLACA
SECRETARIA MUNICIPA'L DE SAUDE
DIAMANTINO — MT

____Rua Rui Barbosa S/N - Bairro: Jardim Eldorado =
CEP: 78.400-000 - 65 3336 1115
R ~~*-"1maﬂ$wdeCWMatemao@gmait:-cm R A R e s R T
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PREFEITURA Secretarla

DIAMANTINO | Municipal de

CONSTRUINDO MELHORIAS SaUde

C.IN° 139/GAB/SMS/2025 Diamantino/MT, 29 de Maio de 2025.

A
Paula Capistrano de Oliveira Carvalho
Enfermeira da ESF - Pedregal

Assunto: Solicitagdo de Documentos da Servidora Paula Capistrano de Oliveira Carvalho

Prezada Senhora,

Em cumprimento ao Requerimento N.° 024/2025 da Camara Municipal de
Diamantino, datado de 29 de Abril de 2025 e recebido por esta Secretaria em 29 de maio de
2025, solicitamos as seguintes informagdes referentes a Vossa Senhoria, Enfermeira da ESF
— PEDREGAL.

1. Folha de Ponto da Servidora: Periodo requerido de Janeiro até a presente data.

2. Relatorio Detalhado do Extrato de Banco de Horas: Informagdes desde janeiro de 2025
até a presente data.

3. Relatorio de Auséncias: Relatorio que abranja todos os dias de auséncia desde janeiro até o

o presente momento, incluindo justificativas para cada auséncia.

Conforme solicitado, fixamos o prazo de 5 (cinco) dias fteis a contar do recebimento
deste comunicado, para apresentagdo das informagdes solicitadas, conforme Oficio

solicitado em anexo. Contamos com sua colaboracdo e atengdo a esta solicitagao.

Atenciosamente,

Doc assinado

-4 e

DAL 20 e soomacy
g venfiaui er;l'\ hnps:/./va.lldanitj‘gov‘br
LEDA MARIA DE SOUZA VILLACA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIAMANTINO — MT

Rua Rui Barbosa S/N - Bairro: Jardim Eldorado
CEP: 78.400-000 - 65 3336 1115

Email:saudecoordatencao@gmail.com
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BOSPITAL

SANTA ROSA

g HOSPITAL SANTA R A

Atendimento: 148957 Data Internacdo: 15/04/2025

Convénio: UNIMED NACIONAL

Paciente: EDUARDO RAPHAEL GOMES CARVALHO

Data Nasc/Ida: 29/02/1984

41a 1m 16d

Acomodacio: APARTAMENTO

Leito:  APTO 122

Médico: MARCELO ANDRE DE MATOS

Servico: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Nome do Solicitante:

JUSTIFICATIVA DE ACOMPANHANTE

JUSTIFICATIVA:

A SENHORA PAULA CAPISTRANO DE OLIVEIRA CARVALHO ESTEVE ACOMPANHANDO SEU ESPOSO DURANTE INTERNAGAO

HOSPITALAR NA DATA DE 15/04/2025 A 16/04/2025.
GRATO

CID: Z76.3

Cuiab&/MT, 16/04/2025 11:33

OBS:
- Alterar Status de acompanhante em:

Secretaria -> Alteracdo de Atendimento -> Inserir N° atendimento -> Acomp:(SIM)
- Imprimir justificativa, protocolar e encaminhar impressao para recepgao central.

: ESTADO DE MATO GROSSC
S 3L ) PREFEITURA MUNICIPAL DE
Qs DIAMANTING

CEP 78.400-000 - DIAMANTINO = MT

PROTOCOLO Ne_ 344
oata A3 L0U/2S

(..,/_L

Assinatura do Responsdve!
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Estado de Mato Grosso b $, Otiveira
Jagld §¢ Lawd
Prefeitura Municipal de Diamantino W A:W/
Secretaria Municipal de Saide ‘

ESF Pedregal

Diamantino, 14 de abril de 2025.

OFICIO N° 019/2025/ESF PEDREGAL

De: ESF Pedregal
Sr* Paula Capistrano de Oliveira Carvalho

Para: Secretaria Municipal de Saude ¢ Visa
Sr° [Leda Maria de Souza Villaga
Sr* Rafaela de LLaura

Prezados Senhores,

Eu Paula Capistrano de Oliveira Carvalho, Matricula 6428.1. enfermeira,
Servidora da ESF Pedregal. Venho por meio deste, solicitar folgas nos dias 07/05/2025,
08/05/2025, 09/05/2025, 12/05/2025, 13/05/2025, 14/05/2025, 15/05/2025 ¢
16/05/2025, folgas a serem compensadas nos dias 30/11/2024-01/12/2024, 21/12/2024-
22/12/2024, 23/12/2024, 24/12/2024, 18/01/2025-19/01/2025, 08/02/2025-09/02/2025,
sala de vacina, 25/02/2025 atendimento noturno, 15/03/2025-16/03/2025 sala de vacina,

Sem mais para 0 momento.

Atenclosamente,

LN Gmae A

Paula Capistrano de Oliveira Carvalho o @.5\

W3 5>% Enfermeira o
AP0 e COREN/MT 340.079

WW&M"“ :SF Pedregal

et

Travessa da Saude s/n°, Bairro Pedregal. Diamantino-Mato Grosso
Telefone/Fax (65) 3336-1774




Prefeitura Municipal de Biamantine
Secretaria Musaicipal de Satide e VISA
ESE Pedregal
REQUERIMENTO DE FOLGA
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T ME: Cupl&u Ga%u/\/ ong MoV Cc/mﬂklﬂo
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CARGO: L/r\,'b’um.qu

Venho solicitar a concessdo de folga no diags /@2/2 < , por

periodo (> integral ( ) meio periodo , decorrente a

compensagdo de horas da atividade realizada na (o) ocorrida
1 2 § A i

Qj,awaf) pcle. b Vdcana

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, QSde QL de ROLS.

AsS:

Paul/;Capistrano de O. Carvalho
Enfermeira
COREN-MT 340.079



Prefeitura Muuicipal de Diamantine
Secretaria Municipal de Sadde e VIsA
ESF Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA

Venho solicitar a concessdo de folga no dia J{/ ¢/ 35 | por

IME:

CARGO

periodo (%) integral ( ) meio periodo , decorrente a
compensagdo de horas da atividade realizada na (o) ocorrida
21,22/082199 nabe Ol \ircira

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, J} de ¢!/ de #S

e
Paula Capistrano de O. Carvalho

Enfermeira
COREN-MT 340.079



ESF Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA

_)ME: h?ﬂAAQO &Z@)j‘jbﬂ@ dﬂ w MO
CARGO:@_QMM____'__.—

Venho solicitar a concessdo de folga no dia@s /@3 &S -, por

periodo (¥ integral () meio periodo , decorrente a
compensagdo de horas da atividade realizada na (o) ocorrida

Jb o) 3)102%  Soln do varsmo

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, J9 de O de QaJS .
M
Ass:
fine e
4§
Paula Capistrano de O. Carvalho @ §
Enfermeira ©

COREN-MT 340.079




Prefeitura Municipal de Diamantino
Seeretaria Municipal de Satde ¢ VISA
ESY Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA

NOME:M_MWJL@@M@

CARGO:_Enflin rangurc.

Venho solicitar a concessdo de folga no diagB/Gi/2S , por
periodo (¥ integral ( ) meio periodo , decorrente a
compensagdo de horas da atividade realizada na (o) ocorrida

o1 11134 pale Ao \Beire

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, ﬁ de Oaz de &S
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Paula Capistrano de O. Carvalho
Enfermeira
COREN-MT 340.079




Prefeitura Municipal de Diamanting
Seeretaria Municipal de Sande ¢ Vina
ESF Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA

e .
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NOME: \ Qoo '\v(x?_ L oMo

CARGO: ‘/5%4\1/ iz

Venho solicitar a concesso de folga no dia 31/03/ 75 , por
periodo (% integral ( ) meio periodo ~, decorrente a
compensa¢do de horas da atividade realizada na (o) ocorrida
VO 013 11) )34 ole o \bame

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, /% de (U 2 de 2.5

Paular‘éa/pistrano de O. Carvalho
Enfermeira
COREN-MT 340.079




REQUERIMENTO DE FOLGA

NomE: (e Copustione

CARGO:_Enllsnmane.
H

Venho solicitar a concessao de folga no diagp [95/ 25 . Por

periodo ) integral ( ) meio periodo , decorrente a

compensagdo de horas da atividade realizada na (0) ocorrida

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Paula Capistrano de O. Carvalho
Enfermeira
COREN-MT 340.079




Prefeituira Municipal de Diamastino
Seeretaria Municipal de Satde ¢ VISA
ESF Podreoal

REQUERIMENTO DE FOLGA

NOME: Pwycv Cogpraitng

-

CARGO: S j@w e

Venho solicitar a concessdo de folga no dia©?/0s/ 25, por
periodo (¥ integral () meio periodo , decorrente a
compensagio de horas da atividade realizada na (o) ocorrida

3041 601)13(3% pabe i nawuns

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, /Y de () Y de 75

Ass:

Paula Capistrano de O. Carvalho é? &
Enfermeira o~ :fg
COREN-MT 340.079




Prefeituca Municipal de Diamantine
Seevetavia Municipal de Satde ¢ VISA
ESE Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA

.~ { A o
NOME: ( dlow  Coqoi) e
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CARGO: (T Yunomaine

Venho solicitar a concessio de folga no diage </ &5 , por
periodo ) integral () meio periodo , decorrente a
compensagdo de horas da atividade realizada na (0) ocorrida
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Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, / Tde _ O yd de 2S5
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L -
Paula Capistrano de O. Carvalho
Enfermeira
COREN-MT 340.079




Prefeitura Municipal de Diamauiine
Secretaria Municipal de Satde ¢ VinA
FESF Pedregal
REQUERIMENTO DE FOLGA
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CARGO:_Cogrvmsuny

Venho solicitar a concessdo de folga no diag3/us/~5 , por
periodo (¥} integral () meio periodo , decorrente a
compensagdo de horas da atividade realizada na (0) ocorrida
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Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, [ de ¢ de 2$
/S
A s AAL Oong
AsS: s g 2

Paula Capistrano de O. Carvalho

Enfermeira
COREN-MT 340.079




Prefeitura Muaicipat de Diamantinu
Seeretarvia Municipal de Satde e VISA

ESE Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA

NOME: c‘-{l.z”fy Qmﬂyw'

CARGO: S ‘L/,yﬂ o PN

Venho solicitar a concessdo de folga no dia 1ahbs/2s , por
periodo (Y integral () meio periodo , decorrente a
compensagio de horas da atividade reallzada na (o) ocorrida

24 )13/2Y  pale o e

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT,f’ de OY de JS

Paula Capistrano de O. Carvalho
Enfermeira
COREN-MT 340.079



Prefeitura Municipal de Diamantino
Secretaria Munieipal de Satde ¢ VISA
ESF Pedregal
REQUERIMENTO DE FOLGA
m ‘.“\ /) e
NOME: S STV s oS ) 2] %isls
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CARGO: S mm oanee
T

Venho solicitar a concessdo de folga no dia /3 /vs/ <5 , por
periodo &) integral ( ) meio periodo ., decorrente a
compensagio de horas da atividade realizada na (o) ocorrida

1ol ok o )8 10135 pofle Gb vagk

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.
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Diamantino-MT, /Y de  OY
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7 4

Paulaﬁpistrano de O, Carvalho
Enfermeira
COREN-MT 340.079




Prefeitura Municipal de Dinanting
Seerctaria Municipal de Saode ¢ VISA
ESF Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA

. ///' 3 p
NOME: X(uulo CEagpin’one

CARGO:_EnKirpmoine:

Venho solicitar a concessdo de folga no dia 1 /051 2S , por
periodo (% integral () meio periodo , decorrente a
compensagdo de horas da atividade realizada na (o) ocorrida
08)92 5 08/0dl3s ale o veerro

Fu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT, /7 de _ OY de &S

Z .
Paula Capistrano de O. Carvalho
Enfermeira

COREN-MT 340.079




Prefeiturs Municipal de Diamantino
Secretaria Municipal de Satide ¢ VISA
ESF Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA
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NOME: (;«}D’o Coqapa Oro

CARGO:__Sn [lon pr tine-

Venho solicitar a concessdo de folga no dia /s /os /7] |, por
periodo () integral ( ) meio periodo , decorrente a
compensa¢do de horas da atividade realizada na (o) ocorrida

29/03 (S i Somlim omio ~dunmo

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.
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Diamantino-MT, /Y de 7 de -

Paula C;pistrano de O. Carvalho
Enfermeira
COREN-MT 340.079




Prefeitura Municipal de HHamantino
Seeretaria Municipal de Sadde @ VISA
ESF Pedregal

REQUERIMENTO DE FOLGA

NOME:_Youde Coppnions

CARGO: é’/ofuilc}z//m §) Yale2

Venho solicitar a concessdo de folga no dia/{ os/45 , por
periodo ( Yintegral () meio periodo , decorrente a
compensagdo de horas da atividade realizada na (o) ocorrida
IS Jod g 16103 (38 ol oo vacme

Eu Paula Capistrano de O. Carvalho. autorizo folga solicitada.

Diamantino-MT,4Y de OY de 2975
X 7
Ass: [%ﬁéﬁﬂ
—— .
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Vs,

Paula Capistrano de O. Carvalho

Enfermeira
COREN-MT 340.079
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
lnnm’,@gx ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PEDREGAL

Diamantino, 30 de maio de 2025.
OFICIO N° 024/2025 ESF PEDREGAL

De: ESF Pedregal
Sr? Paula Capistrano de Oliveira Carvalho

Para: Secretaria Municipal de Saude
Sr? Leda Villaga

Para: Camara Municipal de Diamantino
Sr° Edes Franciscato Béia

Prezado Senhores,

Venho por meio deste, em resposta a C.I N° 139/GAB/SMS/2025,
datado de 29 de maio de 2025, responder ao requerimento solicitado pelo
Vereador Edes Francisco Béia.

Sou enfermeira, efetiva, me formei no final de 2011 pela Universidade
do Estado de Mato Grosso, tomei posse no concurso no dia 04/07/2019, aonde
atuei no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), posteriormente sendo
transferida no dia 30/11/2020 para a ESF Pedregal, aonde minha carga horaria
e dos demais servidores desta unidade sdo de 40 horas semanais. Estamos
atendendo de modo provisério desde 10 de outubro de 2024, no Prédio da
EMPAER, com horario corrido de 06 horas (das 07h as 13h) de segunda a
sexta.

Conforme solicitado na C.| e requerimento, em anexo estao copias da
minha folha ponto, requerimentos de folgas, atestado, escala de vacina e o livro
preto aonde consta dia e hora que nos servidores que realizamos a verificagao
da sala de vacina esteve na unidade de saude. Deixo uma observagao que nos
dias 28 e 29 deste més estive em Cuiaba participando do Simposio Mato-

Grossense de Enfrentamento da Morte Materna.

Travessa da Saude, s/n° - Bairro Pedregal — CEP: 78400-000 - Diamantino/MT C'/
M (65)3336-1774 © (65)99297-3332 D4 esfpedregal@hotmail.com f @e%pregal

O




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PEDREGAL

Aproveito a oportunidade e pego para Vossa Exceléncia olhar com
carinho para nos funcionarios e pacientes que utilizam desta unidade, estamos
em um local improvisado (insalubre), onde os atendimentos estdo sendo
realizados da melhor forma dentro do possivel para atender os nossos
pacientes, porém ha muita dificuldade principalmente na questéo do uso da pia
(que adaptamos na parte externa do prédio), onde a mesma esta sendo
utilizada para lavagem de tudo. Na questdo do banheiro onde temos somente
01 que esta sendo compartilhado por pacientes e funcionarios.

Nesse prédio provisério também, enfrentamos dificuldades em realizar
as campanhas, devido ao espago. Porém estamos realizando juntamente com
a Equipe Emulti algumas atividades possiveis, bem como campanha de
vacinagéo e pesagem do Bolsa Familia ja foram realizados, na questédo de
visita domiciliar ndo estamos atendendo pela falta de veiculo.

Sem mais para o momento, espero ter sanado a duvida da Vossa
Exceléncia, junto com as copias em anexo, para qualquer duvidas estarei a
disposicao.

Contamos com a Vossa colaboragdo para olhar para nés funcionarios

e usuarios desta ESF.

Respeitosamente,
Sont s
\'@i&'@g
Wt
Paula“Capistrano de OliveiraCarvalho

Enfermeira
COREN/MT 340.079
ESF Pedregal

Travessa da Saude, s/n° - Bairro Pedregal — CEP: 78400-000 - Diamantino/MT
® (65)3336-1774 © (65)99297-3332 X esfpedregal@hotmail.com § © esfpedregal




®

PREFEITURA Secretaria

DIAMANTINO | Municipal de

CONSTRUINDO MELHORIAS Saude

C.I N° 139/GAB/SMS/2025 Diamantino/MT, 29 de Maio de 2025.

A
Paula Capistrano de Oliveira Carvalho
Enfermeira da ESF - Pedregal

Assunto: Solicitagdo de Documentos da Servidora Paula Capistrano de Oliveira Carvalho
Prezada Senhora,

Em cumprimento ao Requerimento N.° 024/2025 da Camara Municipal de
Diamantino, datado de 29 de Abril de 2025 e recebido por esta Secretaria em 29 de maio de
2025, solicitamos as seguintes informagoes referentes 4 Vossa Senhoria, Enfermeira da ESF
~ PEDREGAL.

1. Folha de Ponto da Servidora: Periodo requerido de Janeiro até a presente data,

2. Relatério Detalhado do Extrato de Banco de Horas: Informagbes desde janeiro de 2025
até a presente data.

3. Relatério de Auséncias: Relatorio que abranja todos os dias de auséncia desde janeiro at¢ o

o presente momento, incluindo justificativas para cada auséncia.

Conforme solicitado, fixamos o prazo de 5 (cinco) dias tteis a contar do recebimento
deste comunicado, para apresentagdo das informagdes solicitadas, conforme Oficio

solicitado em anexo. Contamos com sua colaboragdo e atengao a esta solicitagao.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalimente
GOVDIr (ot
verifique em https.//validar it gov.br
LEDA MARIA DE SOUZA VILLACA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIAMANTINO — MT

Rua Rui Barbosa S/N - Bairro: Jardim Eldorado =
CEP: 78.400-000 - 65 3336 1115 i
Email:saudecop‘rdatencao@gmaﬂ.com
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CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTINO

e : PROTOCOLO GERAL 5122025 e
v K ES_TADO DE MATO GROSSO Data: 29042025 - Hordrio: 13:59 ‘
CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTINO Leglslative

“Paldcio Urbano Rodrigues Fontes"

Requerimento n° _0.2 412025

Nos termos do Regimento Interno, conjugado com a Lei
Organica do Municipio de Diamantino ¢ ouvido Soberano
Plenario, requeremos ao Poder Executivo informagdes da ‘
senhora Paula Capistrano de Oliveira Carvalho, que exerce o
cargo de enfermeira concursada, lotada na unidade ESF

Pedregal, no bairro Pedregal:

1) Qual carga horaria exercida pela servidora efetiva,

conforme concurso publico?
| 2) Como ¢ reahizado o registro de ponto no ESE?

' 3) Enviar Relatorio detalhado do registro de ponto da

servidora na ESF, desde janeiro de 2025,

4) Enviar Relatorio detalhado do extrato de banco de horas.

desde janeiro de 2025:

5) Enviar Relatono dos dias, horarios e justificativa que a

servidora sem ausentou da ESF

6) Caso houve desconto das auséncias, enviar comprovantes

dos descontos,
JUSTIFICATIVA

Como agente politico e fiscalizador, nos principios legais do devido processo aos interesses
dos municipes, para realizar o comparativo junto as respostas enviadas ao Requerimento n®
020/2025. para que ndo configure a sobreposigdo de hordrios, 0 que contraria a legislagiio
vigente e fere os principios da administragio publica, como a moralidade, eficiéncia e
legalidade.

Plenario Ver. Juvenal B. Soares, 29 de abril de 2025

( Edes Fra clsxguo Béia
Vcn.ador -

Rua Decombargador Joaquim Percira Ferreira Mondes, 2348 — Jd. Eldorado — Diamantino-MT — 78300.000
(65) 3336-1419 - www.dinmantino.mt.leg.br
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