lde?2

@} Prefeitura do Municipio de Jaguaritina

Rua Alfredo Bueno, 1235 — Centro — Caixa Postal 20 — CEP 13910-027 — Tel. (19) 3867-9700 — Fax (19) 3867-2856
Jaguaridna- SP

Oficio SEGOV-n° 0230/2025

Jaguaridna, aos 26 de marco de 2025.

Ao Excelentissimo Senhor Vereador
RODRIGO REIS DE SOUZA
DD. Presidente da Camara Municipal de Jaguariuna

Assunto: Requerimento n®069/2025, de autoria do(a) 1Imo(a). Vereador(a) Jorge Luiz
de Souza (Prot. PMJ n°® 005343/2025)

Excelentissimo Senhor Presidente,

Em atendimento ao Requerimento em epigrafe e obediéncia ao art. 5°, inciso
XXXI11, da Constituicdo Federal, bem como ao art. 63, X1V, da Lei Organica do Municipio
de Jaguarilna, o Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa, em resposta aos quesitos propostos
informa que:

1. Para o setor de emergéncia da UPA de Jaguariuna os critérios de
contratacdo de médicos sdo tempo de experiéncia em salas de emergéncia ou setor
semelhante, que precisa ser superior a 1 ano e ACLS (Suporte Avancado de vida
cardiovascular). Para o setor de porta o plantdo é composto por medicos generalistas,
preferencialmente formados na Unicamp. A equipe de porta recebe treinamento semanal e
tem maioria certificagdo ACLS (Suporte Avancado de vida cardiovascular).

2. Exigéncias de especializagfes ou experiéncia minima para determinadas
areas: Emergéncia - Experiéncia superior a 1 ano e ACLS (Suporte Avancado de vida
cardiovascular); Atendimentos Clinicos - Generalista - preferencialmente formados na
Unicamp com ACLS (Suporte Avancgado de vida cardiovascular).

3. Os critérios sdo 0s descritos nas questdes anteriores, principalmente

formacéo adequada.



2de?2

Prefeitura do Municipio de Jaguaritna

Rua Alfredo Bueno, 1235 — Centro — Caixa Postal 20 — CEP 13910-027 — Tel. (19) 3867-9700 — Fax (19) 3867-2856
Jaguaritna- SP

(=]

4. No tocante a ampliacdo do quadro de profissionais, informamos que o
provisionamento de médicos foi adequado ao dimensionamento de servi¢os pactuados com

a municipalidade.

Nesta oportunidade, renovamos 0s nossos protestos de elevada consideracao

e respe Ito . DAVID H".ARIO Assinado de forma digital

por DAVID HILARIO

NETO:3991442 NET0:39914422802
Dados: 2025.03.26
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