Camara Municipal de Jaguariina
Estado de Sao Paulo

Gabinete JLS

REQUERIMENTO N° 316 /2026

Assunto: Solicita informacoes sobre a composicao das equipes de Fisioterapia e
Nutricao, habilitagdo profissional, vinculos e cumprimento da Selecao Publica CISMETRO
n° 001/2026 no Hospital Municipal Walter Ferrari e na UPA.

Senhor Presidente,

Requeiro a Mesa, observadas as formalidades regimentais, que seja encaminhado
expediente ao Chefe do Poder Executivo, solicitando a Secretaria Municipal de Saide as
seguintes informacoes e documentos referentes aos servicos de Fisioterapia e Nutricao do
Hospital Municipal Walter Ferrari e da Unidade de Pronto Atendimento — UPA, no periodo
de janeiro de 2025 até a presente data.

1. Identificacao dos profissionais

1. Encaminhar a relacdo nominal de todos os profissionais de Fisioterapia e Nutricao

que atuam ou atuaram no Hospital Walter Ferrari e na UPA, informando individualmente:

a) nome completo e funcao exercida;

b) nimero de registro no CREFITO ou no CRN, conforme a profissao, e respectiva

regiao;

¢) unidade de atuacao e carga horéria;

d) data de admissao, contratacao ou vinculacao e data efetiva de inicio das atividades;

e) modalidade do vinculo profissional,;
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f) remuneracao ou valor correspondente a prestacao dos servicos, conforme o vinculo.

2. Informar quem exerce ou exerceu as funcoes de coordenacdo, supervisiao e
responsabilidade técnica dos servicos de Fisioterapia e Nutricao, indicando o periodo de
atuacao e encaminhando os respectivos atos de designacao e registros de responsabilidade

técnica, quando aplicaveis.

2. Cumprimento da Selecao Pablica CISMETRO n° 001/2026

3. Considerando que a Selecao Publica CISMETRO n® 001/2026 contemplou o
recrutamento de profissionais para atendimento das necessidades do Hospital Municipal
Walter Ferrari, informar, especificamente quanto as areas de Fisioterapia e Nutricao:

a) quantas vagas foram previstas para cada funcao;

b) quantos candidatos foram convocados, admitidos e efetivamente iniciaram suas

atividades;

¢) encaminhar a relacdo nominal dos convocados e admitidos, com suas respectivas

classificacoes e datas de ingresso;

d) informar a quantidade de candidatos classificados que ainda aguardam

convocacao, por fungao;

e) esclarecer a situacao atual da homologacao, validade e eventual revogacao dos atos

relacionados ao processo seletivo.

4. Todos os profissionais de Fisioterapia e Nutricdo atualmente em atividade no

Hospital e na UPA ingressaram por meio da Selecao Publica CISMETRO n° 001/2026?
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Em caso negativo, identificar individualmente os profissionais que ingressaram por
outra modalidade, informando a data de inicio das atividades, o tipo de vinculo e a

justificativa administrativa e técnica para a utilizacao de forma diversa do processo seletivo.

5. Houve contratacdo ou ingresso de profissionais para essas funcoes apos a
realizacao da selecdo publica, enquanto ainda existiam candidatos classificados aguardando

convocacao?

Em caso positivo, apresentar a relacdo dos profissionais, as datas de ingresso, a
posicao dos candidatos na classificacao e os motivos pelos quais nao foram utilizados os

candidatos classificados.

6. Encaminhar coOpia integral do edital, resultados, homologacbes, eventuais
revogacoes, convocacoes, desisténcias e demais atos administrativos relacionados a Selecao
Puablica CISMETRO n° 001/2026 para as funcoes de Fisioterapia e Nutricao destinadas a

Jaguariuna.

3. Fiscalizacdo e comprovacao dos servicos

7. Encaminhar as escalas de trabalho, registros de frequéncia ou documentos
equivalentes que comprovem a efetiva prestacdo dos servicos pelos profissionais

relacionados, bem como os relatérios de acompanhamento e fiscalizacao das equipes.

8. Informar quem é o responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacao da
composicao das equipes e pelo ateste da efetiva prestacao dos servicos de Fisioterapia e

Nutricao.
Requeiro que as respostas sejam apresentadas de forma individualizada, com os

respectivos documentos comprobatorios. Caso alguma informacao ou documento nao

exista, que essa circunstancia seja declarada expressamente, com a devida justificativa.

JUSTIFICATIVA
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O presente requerimento tem por finalidade fiscalizar a composicao das equipes
assistenciais do Hospital Municipal Walter Ferrari e da UPA, a regularidade dos vinculos
profissionais, a habilitagao dos trabalhadores e a observancia dos critérios de recrutamento
e selecao de pessoal.

E necessario verificar se os profissionais atualmente em atividade correspondem aos
candidatos convocados e classificados na Selecao Publica CISMETRO n® 001/2026, bem
como identificar eventuais situacoes em que profissionais tenham ingressado por outras
modalidades, apesar da existéncia de candidatos aguardando convocacao.

A identificacdo nominal, os registros nos respectivos Conselhos Profissionais e as
datas de ingresso permitirao confrontar as informacoes prestadas com os atos oficiais do
processo seletivo, verificando a cronologia das contratacoes, a utilizacao das vagas e a
justificativa administrativa para o preenchimento das funcgoes.

A solicitacao fundamenta-se no dever constitucional de fiscalizacio do Poder
Legislativo, nos principios da legalidade, impessoalidade, publicidade e eficiéncia, previstos
no artigo 37 da Constituicao Federal, e no direito de acesso a informacao assegurado pela
Lei Federal n° 12.527/2011.

O objetivo é obter informacoes documentadas que permitam avaliar a transparéncia,
o planejamento e a adequada aplicacdo dos recursos publicos destinados aos servicos de
sadde.

Diante do exposto, solicito o atendimento integral deste requerimento.

Plenario da Camara Municipal de Jaguariuna, 09 de novembro de 2026

VEREADOR JORGE LUIZ DE SOUZA

PROTOCOLO 996/2026 - 09.11.26
LIDO E APROVADO- 262 S.0.-10-11-2026
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