ESTADD DO RIO DE JANEIRD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDDURDO
GABINETE DO PREFEITO

www.sumidouro.rj.gov.br

Oficio n2 362/GAB/2025. Sumidouro, 13 de Outubro de 2025.

A Camara Municipal de Sumidouro
Ao Excelentissimo Presidente Senhor
Petterson Garcia de Souza

Assunto: Resposta ao Requerimento n2 037/2025

Em atengdo ao Requerimento n2 037/2025, que solicita informag¢des e documentos
ao Poder Executivo acerca do profissional responsavel pela confecgdo e aplicacdo de
aparelhos gessados, encaminhamos, em anexo, resposta emitida pela Secretaria
Municipal de Saude, contendo os devidos esclarecimentos quanto aos tramites e ao
andamento dos processos em questdo.

Reiteramos nosso compromisso com a transparéncia e com o didlogo institucional,
permanecendo a disposi¢do para outros esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

Galileu de Freitas
Prefeito

Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro - Sumidours - RJ. CEP 28637-000 - CNPJ 32.165.706/0001-08
Tele fax: 22 - 2031128 - E-mail: gabinete@sumidourn.rjgov.br
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AO GABINETE PARA CIENCIA E PROSSEGUIMENTO
RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 037/2025
Prezado membro do poder legislativo municipal,

Em atencdo a solicitacdo desta Casa Legislativa, a Secretaria Municipal de Sadide vem

apresentar os devidos esclarecimentos, nos termos abaixo,

1-Quantos e quais sio os funcionarios responsaveis pelo atendimento Técnico
Gessado efou atendimento em imobilizagdo Ortopédica, de urgéncia e
emergéncia hospitalar, realizados em periodos diurnos e n‘otumos diariamente,
inclusive sabados, domingos e feriados?

Em atengdo ao requerimento encaminhado por essa Egrégia Camara Municipal, informa-se
que, atualmente, o Municipic conta apenas com a servidora Livaidenir da Penha Rodrigues, a
quat possul vinculo ativo com o Municipio, bem como uma matricula vinculada ao Estado do
Rio de Janeiro, estando designada para desempenhar as mesmas atribuices em ambas as
esferas,

Cumpre ressaltar que a manutengdo da referida demanda sob responsabilidade de apenas
uma servidora, ainda que possua duas matriculas, mostra-se invidvel diante do volume de
trabalho existente,

Dessa forma, desde o inicio da atual gestdo & frente da Secretaria Municipal de Satde, est3o
sendo adotadas as medidas administrativas necessdrias para a regularizaciio da situagdo, com
a expectativa de que a adequag3o seja efetivada até g primeira quinzena de outubrao,

2. Encaminhar cépia de:

a- Folha de ponto dos dltimos 3 meses;

Em anexo
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b- Quantitativos de procedimentos realizados nos Gitimos 3 meses.

Em aten¢do ac requerimento apresentado por essa Egrégla Camara Municipal, cumpre
esclarecer que o Fundo Municipal de Satide n3o dispde de relatério consolidado estimativo de
todos os procedimentos de imobilizaciio realizados, tanto no Centro de Saiide quanto no
Hospital Municipal.

Entretanto, reafirma-se que nenhum paciente deixou de ser devidamente atendido até o
presente momento, garantindo-se a continuidade e a regularidade dos servigos prestados.

Ademais, esta Secretaria Municipal de Salde, em conjunto com a Diregdo do Hospital
Municipal, coloca-se integralmente a disposic3o da Excelentissima Vereadora, para quaisquer
esclarecimentos adicionais, bem como para apresentar as demandas, procedimentos e
instalagBes referentes & imobilizagio ortopédica, em demonstracio de transparéncia e
colaboragdo institucional.

¢- Copia de documento provando especialidade técnica dos responséveis;
Em anexo

A Secretaria Municipal de Salide reitera seu compromisso com a legalidade, a

transparéncia e o zelo com a coisa publica.

Colocamo-nos a disposicio para eventuais esclarecimentos adicionais.

Sumidouro, 8 de outubro de 2025.

FABfOLA DA SILVA WERNECH

Matricula 25.07.5592 ,

Secretaria Municipal de Satide
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Gesso hospilaiar

CURSO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA
BRASILEIRO CPF 038.551.257-08

CERTIFICADO

Certificamos a Livaldenir da Penha Rodrigues, CPF n° 061.585.767-20
orgic emissor: DETRAN-RJ o presente certificado do curso técnico em imobilizacao
ortopédica (gesso hospitalar) no perfodo de 23 de Abril 2018, 2 16 Junho de 2019 sendo
APROVADO com carga horéria total de 1.200 (um mil e duzentas) horas. |
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