Prefeitura Municipal de Cruzeiro
Estado de Sdo Paulo

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

OFiCIO ~ N" 567 /SEAJ/2025

Referéncia: Requerimentos de Informagdes n* 168/2025

Senhor Presidente

Sirvo-me do presente para, em atendimento aos preceitos da Lei
Orgdnica Municipal, ¢ncaminhar resposta da Secretaria Municipal de Salde, Secretaria
Municipal de LEducagio ¢ Departamento de Relagdes Humanas, do Requerimento de
Informacdes n® 108/2025, de autoria da vereadora, TATIANA A. DO NASCIMENTO,

referente a pedido de informagdes a Secretaria Municipal de Satde.

Sem mais para o momento, reitero votos de elevada estima e

consideracao.
Cruzeiro, 01 de outubro de 2025,
\ A
JOSE KLE A SILVEIRA JUNIOR
R (O MUNICIPAL
Ao

Excelentissimo Seahor

Paulo Filipe Silva Almcida

PD. Presidente da Camara Municipal de
Cruzeiro- Estado de Sao Paulo
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O1. Informar a quantidade de funcionarios vinculados ao setor de
transporte do municipio, incluindo aqueles lotados no SAMU,
especificando motoristas, comissionados ¢ coordenadores. Anexar
documentos comprobatérios do guadro de funcionarios.
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02. Enviar planilha ¢ folha de pagamento dos funcionarios do setor de
transporte {motoristas, coordenadores ¢ comissionados), respeitando

os parimetros estabelecidos pela Lei Geral de Protecao de Dados (Lei
n° 13.709/2018}
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* Em havendo horas extras, discriminar de forma detalhada: datas
em que foram realizadas, hordrio de inicio € término da jornada em
cada dia e o local onde ccorreram.
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» Informar de que forma € definida a escala de viagens dos
motoristas € como ocorre o rodizio,
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s Enviar os contratos das cmpresas terceirizadas que prestam
servico de transporte
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. Informar a quantidade de viagens realizadas por dia, como € feita
a selecao do uso ¢ comprovar o rodizio entre & terceirizada e os
veiculos do municipio.
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03. Informar a quantidade de funcionariocs vinculados ao setor de
Vigilancia Epidemiologica do municipio. incluindo coordenadores,
vacinadores e comissionados. Anexar documentos comprobatérios do
quadro de funcionarios.
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04. Enviar planilha e foiha de pagamento dos funcionarios do setor de
vigilancia epidemioclogica {coordenadores, vacinadores €
comissionados), respeitando os parametros estabelecidos pela Lei
Geral de Protecao de Dados {Lei n® 13.709/2018)
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. Em havendo horas extras, diseriminar de forma detalhada: datas
em que foram realizadas, horirio de inicio ¢ término da jornada em
cada dia e o local onde ocorreram.
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. Informar de gque forma é selecionada a equipe para as agdes
reglizadas.

Com o obgetive de preaniover o ceso taditado s vacmas do PNTe as

Sl OIas YaITEEL D0r VoS LN nedessalio gue execttemos atividades

{ora e carga haors cooncional O mesmo se aphea as atvidades de
Endereco: 2y Minas Cerag, 506~ U Revira e stantigueira, CruseirofSP, 12.712-010
GugeEerazen G S g r

N

_ Al_Jt_enticar documento em https://cruzeiro.camarasempapel.com.br/autenticidade : Ei
com o identificador 310032003500300032003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.

g

amScanner




setor. A solecan das

Corit conn oomol de Tonciardoies aptos o desempenhar

as abivichiies desde oo cne ey iRRDONRCTS PATA #oaran, No e

4
I 5 Do das

2L=Za;i4, it BRI HIEET SN m;‘?; peu e

. Wk g . T et

COPLTe s e Ve o R R TUSIRITLUIG &
L , ;

dispenbidichde dos oo SREIPEFEI LS SIS IR

) § S N T
Poaletld e} (RN [RLSEED BT N S A ST S P
s H [ERY . 1l
SELE i K
- it TH
RE
{4

05, Informar em relagiio 4s vacinas, o guanto segue:

. Quando um lote de vacina encontira-se proximo ao vencimento,
qual procedimento ¢ adotado pela Secretaria Municipal de Satde?
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) Essas vacinas sdao  disponibilizadas para algum  publico
especifico? Em caso positivo, informar qual o método de selegao
utilizade para definir o  publico-alve. Juntar documentos
comprobatdrios.
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* Considerando gue a vacina antirrabica encontra-se atualmente
centralizada no ARE. o que tem dificultado o acesso dos municipes
residentes nas regioes mais alastadas, informar os motives gque
levaram #a centralizacao e se ha previsio para descentralizacdo do
servico para outras unidades de saude do Mmunicipio.
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. Considerando que a vacina contra a dengue esta sendo aplicada
exclusivamente no Centro de Saagde, informar os critérios que
determinaram essa centralizacio, bem como se ha planejamento para
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disponibilizi-la em outras unidades basicas de saide. de forma a
garantir maior acesso da populacio,
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. Quando ha atualiza¢io no calendario vacinal, de gque forma essa
informacio é repassada as vacinadoras do municipio?
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. Existe algum treinamento ou capacitacdo direcionado &s
vacinadoras em razao dessas atualizacoes?
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. Em sendo positiva a resposta, informar de que forma o
treinamento & realizado ¢ anexar documentos comprobatorios atas,
relatorios, cronogramas ou registros de participacao).
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¢ Considerando que a exposicdo de vacinas 2 lunz solar pode
ocasionar alteragbes na sua qualidade e eficacia em razdo da

incidéncia dos raios ultravioleta (UV), informar se ha registros de
vacinas que tenham ficado expostas direta ou indiretamente a luz
solar nos setores de imunizacio do municipio.
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. Em caso positivo, informar guais vacinas foram expostas, quai a
quantidade de doses comprometidas, se houve perda de
imunobiologicos e se essas doses chegaram a ser aplicadas na

populacio.
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» Informar quais medidas de prevencao e de correcio imediata
foram adotadas pela Secretaria Municipal de Satde para evitar a
exposicao das vacinas a luz solar.

Informamos que, i Cenprad de Imunobwslogicos, foram adotadas as

seouintes condutas
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. Considerando que a luz solar também pode ocasionar danos as
camaras dc conservacio [geladeiras ¢ freezers utilizados para
armazenar vacinas), informar se ja foram identificados prejuizos nos
equipamentos em razio dessa exposicdo €, em caso positivo,
especificar quais aparelhos foram danificados, gquando ocorreu e qual
foi 0 custo do reparo ou substituicao.
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. Informar ainda guais sho os protocolos adotados pelo municipio

para garantir a manutencao das condigoes ideais de armazenamento
das wacinas, conforme orientacbes do PNI-Programa Nacional de
Imunizagoes
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Pt g
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. Anexar documentos comprobatorios {relatorios  técnicos,
comunicados internos, atas de reunides ou registros de manutengio de
equipamentos} que demonstrem as acoes adotadas pela Secretaria
Municipal de Saide em relacio a esse tema.

Endereco: Ay BAings O, HOG -1 Retu di Mantueeire, Cruzeirn/sP, 12.712.010
Erpails sonsautefDoruero S pov. e

i

] &

_ Al_Jt_enticar documento em https://cruzeiro.camarasempapel.com.br/autenticidade @ Cam5
com o identificador 310032003500300032003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.

vt

annes




FREFEITURA DE -

. CIRADE FORTE] Ry TEA
LEUEEE AR E M

b BT

No hnk @ seguiv opvismos toados os  documenfos solicitados.
htips:/ Jdrive.google com [ drve Tud T olders Hak#ufoHd-

 AyuOHUSVBXBORIB s

. 06. Informar se ha funcionarios com férias vencidas nos setores de

transporte e vigilancia epidemiolégica. Em sendo positiva a resposta,

' encaminhar a relacio nominal dos servidores.

Atuaimente, existom funomnanns de ambios os setores de fénas,
segue hink do acesso aos dnoue

e cnntendo s referidos FLATCINNAros.
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ALenooSsdTente,

ANA INES COSTA DA SILVA
Recretara Municippd de Saticde

i :'g
Ao Ilustrissimo Senhor
Dr. Diégenes Gori Santiago

Secretario de Assuntos Juridicos
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)
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