PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba, 06 de setembro de 2023.
Oficio n.° 3302/2023 — GAB

Prezado Senhor

Em atencdo ao requerimento n® 3394/2023, do Vereador Julio César
Carneiro de Souza, solicitando encaminhar relagdo contendo o quadro atualizado dos
funcionarios da UPA do Cidade Nova; Conforme reportado pela Secretaria competente,
infformamos 0 que segue anexo.

Ressaltamos que a Unidade da Cidade Nova é uma Unidade Mista,
possuindo atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia em turno de 12 horas

(diurno).

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar

protestos de estima e consideragéo.

Isael Domingues
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

Francisco Norberto Silva Rocha de Moraes

Presidente da Camara Municipal de Pindamonhangaba
Nesta
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COLABORADORES - UNIDADE MISTA DE SAUDE CIDADE NOVA 12H DIURNO

COORDENADOR 1
CIDADE NOVA PLANTAQ PAR CIDADE NOVA PLANTAC iMPAR
CARGO NOME CARGO NOME
ENFERMEIROS 2 ENFERMEIRCS 2
TEC. ENFERMAGEM 4 TEC. ENFERMAGER 3
AUX ENFERMAGEM 8 AUX, ENFERMAGEM 8
AUX, ADMINISTRATIVO 3 AUX. ADMINISTRATIVO 3
AUX. SEVICOS GERAIS 3 AUX. SEVICOS GERAIS 3
CONTROLADOR DE ACESSD 2 CONTROLADOCR DE ACESSQ 2
BH SEMANAIS
AL ADMINISTRATIVO 5
AUX, ALMOXARIFADO 1
RAIC-X
TECNICOS DE RADICLOGIA ! &

SETOR PRONTO ATENDIMENTO - 12 HORAS

CLINICO GERAL

bk

SETOR AMBULATORIO

CARDIOLOGISTA

DERMATOLOGISTA

PEDIATRA

PNEUMOLOGISTA

PSICOLOGO

VASCULAR

FISIOTERAPEUTA
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TOTAL DE COLABORADORES
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