Prefeitura da Estdncia Turistica de Joandpolis

Gabinete
Rua Francisco Wohlers, 170 — Centro — Joanépolis/SP — 12980-000 - tel: (11) 5240-0100
Email: pmjoanop@uol.com.br www.joanopolis.sp.gov.br

Joanopolis, 08 de maio de 2026.

Oficio Gab, n°. 375/2026

Ref.: Resposta ao requerimento n°® 49/2026 — Luiz Marcelo Costa
A Sua Exceléncia

Silvia Maria Equi Navarro Andrade

Presidente da Camara Municipal de Joano6polis

Excelentissima Senhora Presidente,

Dirijo-me respeitosamente a vossa Exceléncia em relagdo ao requerimento n® 49/2026
elaborado pela vossa senhoria vereador Luiz Marcelo Costa, servimo-nos desta forma
encaminho em anexo a resposta, apresentada diretamente pela ilustre Secretaria Municipal de

Saude.

Na oportunidade, apresento protestos de elevada estima e distinta consideragao

Atenciosamente,

CRISTIANO Assinado de forma
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PREFEITO MUNICIPAL

A Sua Exceléncia
Silvia Maria Equi Navarro Andrade
Presidente da Camara Municipal de Joanopolis
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‘4.: h: Prefeitur :.'-.-I_ vicipal de
*’vﬁ!' JOANOPOLIS

Memorando 6- 1.301/2026

De: Mariangela A. - SMS
Para: GP - Gabinete do Prefeito

Data: 29/04/2026 as 13:50:43

Setores envolvidos:

GP, SMS, SMS-DS, SMS-VS, GP-REQIND

Requerimento n2 49/2026

Boa tarde
Segue documento

Mariangela Barbosa Alves Aisaka
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:
OFICIO_49s_43.pdf
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS
Secretaria Municipal de Saude

Joanépolis, 24 de abril de 2026.

Oficio N°: 20/2026
Referente: Resposta ao requerimento: 49/2026

A Camara Municipal de Vereadores.

Prezados Senhores,

A Secretaria Municipal de Saude de Joanopolis, por meio deste, vem respeitosamente
responder a Indicacao 49/2026, informa:

1) Considerando a modalidade de contratacdo vigente junto a Bruno Miotto De Cunto
Ltda e suas clausulas referentes a responsabilidade legal pela méo de obra, ndo ha
de se falar em contrato individual de servico por parte da Prefeitura de Joandpolis

Diante da modalidade de contratacdo da profissional, ndo ha de se falar em plano de
trabalho por parte do poder publico.

Das atribuicdes:

QUADRO DE EMPREGOS DE PROVIMENTO EFETIVO DA PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA
DE JOANOPOLIS (MENSALISTA)

Estatuto do Servidor (Funcionario) Publico de Joandpolis - SP

's:jz!;ar de saude (Redacdo dada pela Lei
. - 0
I 07 b Mensalista | 40h. En5|_no Médio + | n 217?/2023) _
- e o5 Registro no CRO (Redagdo dada pela Lei
n2 1805/2015)
Denta /
Ensino Superior (Redacdo dada pela Lei
Dentista 08 | A/H | Horista 20h. E:gpleto +Registro ne 1900/2017)

EMPREGO: AFTENDENTE-DE-CONSULTORIO-DENTARIO Auxiliar de satde bucal (Redacdo dada
pela Lei n? 1805/2015)

ATRIBUICOES: Marcar consultas; preencher e anotar fichas clinicas; manter em ordem
arquivos e ficharios; revelar e montar radiografias intra-orais; preparar paciente para
atendimento; auxiliar no atendimento ao paciente; auxiliar o cirurgido dentista e o técnico em
higiene dental junto 4 cadeira operatdria; promover isolamento do campo operatorio;
manipular materiais de uso odontolégico; selecionar moldeiras; proceder a conservacgdo e a
manutencdo do equipamento odontolégico; executar outras tarefas correlatas, conforme
necessidade ou a critério de seu superior.
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https://leismunicipais.com.br/a1/plano-de-cargos-e-carreiras-joanopolis-sp
https://leis.org/municipais/sp/joanopolis/lei/lei-ordinaria/2023/2175/lei-ordinaria-n-2175-2023-dispoe-sobre-criacao-de-vagas-de-empregos-publicos-permanentes-e-da-outras-providencias
https://leis.org/municipais/sp/joanopolis/lei/lei-ordinaria/2015/1805/lei-ordinaria-n-1805-2015-altera-a-lei-municipal-n%C2%BA-16642012-e-da-outras-providencias
https://leis.org/municipais/sp/joanopolis/lei/lei-ordinaria/2017/1900/lei-ordinaria-n-1900-2017-altera-a-lei-municipal-n%C2%BA-16642012-e-da-outras-providencias
https://leis.org/municipais/sp/joanopolis/lei/lei-ordinaria/2015/1805/lei-ordinaria-n-1805-2015-altera-a-lei-municipal-n%C2%BA-16642012-e-da-outras-providencias
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS
Secretaria Municipal de Saude

EMPREGO: DENTISTA

ATRIBUICOES: Examina, diagnostica e trata afec¢des da boca, dentes e regido maxilo-facial,
utilizando processos clinicos ou cirdrgicos; prescreve ou administra medicamentos,
determinando a via, para tratar ou prevenir afeccdes dos dentes e da boca; mantém registro
dos pacientes examinados e tratados; faz pericia odontolégica/administrativa, examinando a
cavidade bucal e os dentes, a fim de fornecer atestados de capacitacdo fisica para admissado
de pessoal na prefeitura; efetua levantamentos que identifiquem indicadores odontologicos
de saude publica; participa do planejamento, execug¢do e avaliagdo de programas
educativos de prevengao dos problemas de satiide bucal e programas de atendimento
odontoldgico voltados para os estudantes da rede municipal de ensino e para a populagao
em geral; Participa da elaborac¢ao de planos de fiscalizagdo sanitdria; executa outras
atribuicoes afins e as previstas pelo regulamento da profissao e pelo Conselho Federal e
Regional de Odontologia.

N&o existe ato administrativo de nomeacao publica, uma vez que nédo ha cargos
publicos administrativos, de nivel superior destinado a esta pasta.

Segue cépia das folhas de frequéncias (em anexo).
Com relacdo a produtividade:
Considerando natureza da atividade,

Considerando a utilizagdo do meio eletrénico para fim de documentagéao do

atendimento e atividade,

Considerando que o meio eletrénico utilizado nao € de posse do municipio;
Considerando o atendimento a vulneraveis, criangas e mulheres;
Considerando o sigilo profissional e ética profissional;

Considerando o acesso a informacoes sigilosas;

Considerando a LGPD em vigor no territério nacional;

Nao sera possivel a informacéao de produtividade;

A inexisténcia de organograma oficial na SMS;

A inexisténcia de cargos oficiais para a pasta da SMS, com excec¢éo do cargo;

As prerrogativas proprias e exclusivas do cargo de Secretario Municipal de Saude;

As necessidades préprias para a execugao de atos publicos;

As necessidades particulares para a administragdo, manutencéao e articulacao saude.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS
Secretaria Municipal de Saude

Logo, ndo ha de se falar em planejamento estratégico ou qualquer assinatura/
solicitacao por parte de qualquer individuo que nao o ordenador de despesas.

3) Em reposta, em linhas gerais, para qualquer tomada de deciséo por parte desta
pasta, levar-se -ha em consideracgéo, caso a caso, os fatos para a tomada de decisao
da linha resolutiva.

Atenciosamente,

Maridngela Barbosa Alves Aisaka
Secretaria Municipal de Saude
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INOME: DANIELE BENEDITI BRAGION

SETOR DE ODONTOLOGIA

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
OUTUBRO

2.025

CARGO/FUNGAO: DENTISTA

Data

HORARIO

NORMAL

EXTRA

Entrada

Saida

Entrada

Saida

Entrada

Saida Total

quarta-feira,@de outubro de 2025

QX0
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quinta-feira, 2 de outubro de 2025

sexta-feira,@}ie outubro de 2025

CX:00

Ay 00

PEeS
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SETOR DE ODONTOLOGIA

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
NOVEMBRO 2.025

NOME: DANIELE BENEDITI BRAGION

CARGO/FUNGAO: DENTISTA

Data HORARIO NORMAL EXTRA

Entrada Saida | Entrada | Saida |Entrada| Saida Total

sabado, 1 de novembro de 2025

domingo, 2 de novembro de 2025

segunda—feira@) de novembro de 2025 ")(QY:) A\ 0O 1500 [|yoo
terca-feiraf 4)de novembrode 2025 [ yx 0o [11-Q0 [15 00 [IXN:dO

quarta-feira, 5 de novembro de 2025

quinta-feira, 6 de novembro de 2025

sexta-feira((7)de novembro de 2025 JOy-.0o,  11'eo 13- 0o | 192

sabado, 8 de novembro de 2025

domingo, 9 de novembro de 2025

segunda-feira, 10/de novembro de 2025 X' OL |02 (29> |1 oo

terca-feira, 11 de novembro de 2025

quarta-feira, 12 de novembro de 2025

quinta-feira, 13 de novembro de 2025

sexta-feira, {4 de novembro de 2025 |O VOO |11 0o 1% -0 | {}:e

sabado, 15 de novembro de 2025

domingo, 16 de novembro de 2025

segunda-feira, ﬁ'ﬁde novembro de 2025 [(7Xx-00 o> |13 1705

G

terca-feira, 18 de novembro de 2025

quarta-feira, 19 de novembro de 2025

quinta-feira, 20 de novembro de 2025

sexta-feira, 21 de novembro de 2025

sabado, 22 de novembro de 2025

domingo, 23 de novembro de 2025

segunda-feira, 24)de novembro de 2025 [0 ¥'00  [4]. 00 [A3:00 Y. O

terca-feira, 25 de novembro de 2025

quarta-feira, 26 de novembro de 2025

quinta-feira, 27 de novembro de 2025

sexta-feira, 28'de novembro de 2025 oX:0o |h-e0 | 1300 | 0o

sabado, 29 de novembro de 2025

domingo, 30 de novembro de 2025
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SETOR DE ODONTOLOGIA

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL

DEZEMBRO 2.025
NOME: DANIELE BENEDITI BRAGION
CARGO/FUNGAO: DENTISTA
Data HORARIO NORMAL EXTRA
Entrada Saida Entrada | Saida |Entrada| Saida Total

segunda-feira—de dezembro de 2025

terca-feira,2-de dezembro de 2025
quarta-feira, 3 de dezembro de 2025

quinta-feira, 4 de dezembro de 2025
sexta-feira,5-de-dezembro de 2025

sabado, 6 de dezembro de 2025
domingo, 7 de dezembro de 2025
11-00|1300 | 13:Q0

segunda-feira@e dezembro de 2025 |-

terca-feira/9)de dezembro de 2025 N 0o [Nl 7 oo | 1D:0D
quarta-feira, 10 de dezembro de 2025
quinta-feira, 11 de dezembro de 2025
sexta-feira, 12 de dezembro de 2025

sabado, 13 de dezembro de 2025
domingo, 14 de dezembro de 2025
segunda-feira,/5)de dezembro de 2025 DX.00 heco 1300 | )80
terca-feira,(A6)de dezembrode 2025 [0 X004y | oo [ 43P
quarta-feira, 17 de dezembro de 2025
quinta-feira, 18 de dezembro de 2025
sexta-feira, 19 de dezembro de 2025
sabado, 20 de dezembro de 2025
domingo, 21 de dezembro de 2025
segunda-feira, 22 de dezembro de 2025
terga-feira, 23 de dezembro de 2025
quarta-feira, 24 de dezembro de 2025
quinta-feira, 25 de dezembro de 2025
sexta-feira, 26 de dezembro de 2025
sabado, 27 de dezembro de 2025
domingo, 28 de dezembro de 2025
segunda-feira, 29 de dezembro de 2025
terca-feira, 30 de dezembro de 2025

quarta-feira, 31 de dezembro de 2025
Total Horas 100% Azxn

Total Horas 50% Assinatura Funcionario: N\J/ WA jcAn
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SETOR DE ODONTOLOGIA

NOME: DANIELE BENEDITI BRAGION

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
JANEIRO

2.026

CARGO/FUNGAO: DENTISTA

Data

HORARIO NORMAL

EXTRA

Entrada

Saida

Entrada

Saida

Entrada

Saida

quinta-feira, 1 de janeiro de 2026

sexta-feira, 2 de janeiro de 2026

sabado, 3 de janeiro de 2026

domingo, 4 de janeiro de 2026

segunda-feira@de janeiro de 2026

MO

terga-feira@ de janeiro de 2026

00
(Ox.00

1100

quarta-feira, 7 de janeiro de 2026

quinta-feira, 8 de janeiro de 2026

sexta-feira{9)de janeiro de 2026
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sabado, 10 de janeiro de 2026

domingo, 11 de janeiro de 2026

segunda-feira, @de janeiro de 2026

QY00

)00

M 0o
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00
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sexta-feira, 16 de janeiro de 2026

sabado, 17 de janeiro de 2026
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segunda-feira, {§ de janeiro de 2026
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terca-feira, @%e janeiro de 2026

1% o=
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guarta-feira, 21 de janeiro de 2026

quinta-feira, 22 de janeiro de 2026

sexta-feira, 23 de janeiro de 2026

sabado, 24 de janeiro de 2026

domingo, 25 de janeiro de 2026

segunda-feira, fDde janeiro de 2026

terca-feira, €J de janeiro de 2026

Oy 00
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12 <00
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quarta-feira, 28 de janeiro de 2026

Oy o0

A-80
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1) 59

quinta-feira, 29 de janeiro de 2026

sexta-feira,(30°de janeiro de 2026

O 00
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sabado, 31de janeiro de 2026

Total Horas 100%

i

Fal\Val

Total Horas 50%

M doar )
\'—#MM}/

SN—

Assinatura Funcionario: \\5 !ig\ﬂ@ ! H&
Assinatura do Responsavel

Total




NOME: DANIELE BENEDITI BRAGION

SETOR DE ODONTOLOGIA

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL

FEVEREIRO

2.026

CARGO/FUNGAO: DENTISTA

Data

HORARIO NORMAL

EXTRA

Entrada Saida | Entrada | Saida

Entrada

Saida Total

domingo, 1 de fevereiro de 2026

segunda-feira@de fevereiro de 2026

Bon 1) 60| 13:60 1600

terca-feira, 3 de fevereiro de 2026

guarta-feira, 4 de fevereiro de 2026

quinta-feira, 5 de fevereiro de 2026

sexta-feirad8)de fevereiro de 2026

13:08

4)'0\41

sabado, 7 de fevereiro de 2026

domingo, 8 de fevereiro de 2026

segunda-feira,@):le fevereiro de 2026

17:05 |Hoo

terga-feira, 10 de fevereiro de 2026

quarta-feira, 11 de fevereiro de 2026

17-00 Uy 00

u‘i'\_)

quinta-feira, 12 de fevereiro de 2026

sexta-feira, @de fevereiro de 2026

00 {7:90 U3

sabado, 14 de fevereiro de 2026

domingo, 15 de fevereiro de 2026

segunda—feira,@de fevereiro de 2026

(BEAMONTK,

terca-feira, 17 de fevereiro de 2026
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Total Horas 100%
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NOME: DANIELE BENEDITI BRAGION

SETOR DE ODONTOLOGIA

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
MARCO

2.026

CARGO/FUNGAQ: DENTISTA

Data

HORARIO NORMAL

EXTRA

Entrada

Saida

Entrada

Saida

Entrada Saida Total

domingo, margo 01, 2026

segunda-feira, margo @ 2026

00

A:0D

.00

terca-feira, margo 03, 2026

quarta-feira, margo 04, 2026

quinta-feira, margo 05, 2026

sexta-feira, margo 06, 2026

sabado, margo 07, 2026

domingo, margo 08, 2026

segunda-feira, margo 09, 2026

terca-feira, margo 10, 2026

quarta-feira, margo (1T 2026

Q00
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quinta-feira, margo E 2026

sexta-feira, margo 13, 2026

sabado, margo 14, 2026

domingo, margo 15, 2026

segunda-feira, marc,o@. 2026

1o

R3]

terga-feira, margo 17, 2026

quarta-feira, margo 18, 2026
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quarta-feira, margo éé) 2026
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sexta-feira, mart 2026
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sébado, margo 28, 2026
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-]

VO

{90

X3

-00
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