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AO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Prezado Sr. Claunei Gaivão da Silva.

Venho por meio desta, solicitar informações referente ao cadastro de
reserva de candidatos do último concurso para o cargo de Médico PSF - 40h.
Visto que há necessidade emergencial de contratação de Profissional dos ramos
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde.

Gostaria também de solicitar a informação do valor mensal da remuneração
paga pelo município pela prestação dos referidos serviços.

Desde já agradeço.

Imbituva, 17 de Julho de 2017.
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Imbituva, 19 de julho de 2017.

Senhor Prefeito:

Reinterando o ofício 387-2017, venho através do presente, solicitar a

Vossa Excelência, a contratação de um médico clinico geral 40 horas

temporariamente, tendo em vista que Ora. Gisele Cuzzol Pedrini, lotada na

Unidade de Saúde Dionéia Pereira Manosso Correia está de licença

maternidade, sendo assim surge necessidade de contratação deste

profissional.

Vale ressaltar que essa unidade possui uma demanda média de 550

consultas mensais e devido ao alto fluxo de usuários, procedimentos e

atendimento realizados diariamente a falta de atendimento médico nesta

unidade acarretará em aglomerações nos demais serviços. Devido à escassez

desta profissional não é possível rernanejar outro para esta estratégia.

Certa de sua colaboração e sem outro particular para o momento, colho

o ensejo para apresentar as expressões de apreço e consideração.
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Exmo. Senhor

Bertoldo Rover
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