
P' refeitura íMunicipaCde Pirigui

GABINETE DO PREFEITO

ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 46 151 718/0001-80

OFICIO N° 1042/2017

ASSUNTO: Ref/ Requerimento n° 338/2017

em 2 de outubro de 2017

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Acusamos o recebimento do Ofício n° 562/2017, de Vossa

Excelência, encaminhando cópia do REQUERIMENTO N° 338/2017, de autoria do

Vereador Benedito Dafé Gonçalves Filho. Referida propositura requisita informações

sobre falta de professora, segundo quesitos nela formulados.

Em resposta, anexamos cópia do Ofício n° 293/2017 -

DTA do Secretaria Municipal de Educação.

No ensejo, renovamos a Vossa Excelência os protestos de

estima e distinto apreço. /

/ Atenciosamente,

CRIST|ÀNO SALMEIRAO
Prefeito Municipal

A Sua Excelência, o Senhor

VALDEMIR FREDERICO

Presidente da Câmara Municipal de
BTRIGUI



(Prefeitura M' unicipafde (Birigui
CNPJ 46.151.74B/0001-SO

BiHgul

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
Rua Siqueira Campos, 362 -Centro - Birigui/SP - CEP: 16200-055 -Telefone: (18) 3643-6180

e-mail: eciucacao@birieui.sp.gov.br

Ofício n° 293/2017-DIA Birigui, 22 de setembro de 2017

Assunto: Requerimento n° 338/2017-Câmara Municipal de Birigui ^ -

Excelentíssimo Senhor, •' ,32"

Em atenção ao documento em referência, o qual versa sobre questionamentos de mães de alunos

relacionadas as faltas da senhora Joyce Alessandra Marques, professora da EM Dr. Gama, informamos:

1 - Requeremos as datas do ano em que esta profissional faltou no ano de 2017, até o presente

momento.

Relação anexa fornecida pela Vice-Direção da EM Dr. Gama.

2 - Cópia das justificativas, abonadas c atestados médicos.

Relação anexa fornecida pela Vice-Direção da EM Dr. Gama.

3  - É de conhecimento da Secretaria de Educação o número de faltas desta professora?

Esta Secretaria teve conhecimento do afastamento da servidora para substituição da Vice-Direção da

EM Dr. Gama, assim como no mês de setembro quando da visita da Supervisora à Unidade Escolar.

4  - O que a Secretaria tem feito para solucionar esta situação?

A Supervisora de Ensino responsável pela Unidade já acompanhou os trabalhos da professora e fez

orientações à mesma, conforme cópia de Ata anexa às fls. 15.

Vale ressaltar que as faltas elencadas às fls. 03 estão previstas e amparadas pela legislação vigente.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Respeitosainent^,-'

REKálSWtÍGljÊlRA FRAZATTI
Diretora do Dep^tamento Administrativo

MEIRIANE APAB^IDA BELTRAN
Secretária Adjq^nW de Educação

A Sua Excelência o Senhor

CRISTIANO SALMEIRÂO

DD. Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Birigui

ÁUREA tíSTT\TS~SERRA
Secretária de Educação •-•-r 1.



<Brefeitura íMunicipafde (Birigui
CNPJ 46.151.718/0001-80 l»R F'5 ITIJBA

Birigui

Ofício n° 82/2017 Birigui, 20 de setembro de 2017.

Assunto: Informação professora Joyce Alessandra Marques

Senhora Secretária Municipal de Educação,

A Direção da Escola Municipal "Dr. Gama" vem através deste, enviar em anexo

as informações que esta Unidade Escolar possui acerca das faltas da professora Joyce Alessandra

Marques, solicitadas através do Requerimento 338/17.

Respeitosamente

^  X ■
ELOISE CAMARGp MIGUELi
Vice-Diretora de Escola substituía

A Sua Senhoria a Senhora

Áurea Esteves Serra
Casa de Cultura Cristina Calixto/Secretaria Municipal de Educação
Birigui-SP

EM DR GAMA — Rua Santos Dumont, 1273 — Vila Guarujá - tel.: 18 3642 2576 - cep 162O0 341 —emgama@birigui.sp.gDV.br



Prefeitura Municipal de Birigui
ESCOLA MUNICIPAL DR. GAMA

RUA SANTOS DUMONTN". 1273 VILA GUARUJÁ
Fone: (18) 3642- 2576 - Fone/Fax: (18) 3642-7085

E-mail; emgama@birigui.sp.gov.br
CEP: 16-200-341 - BIRIGUI-SP

&

PRE rjíTijRA oe

ESCOLA: EM DR GAMA
NOME DO PROF: JOYCE ALESSANDRA MARQUES

TURMA: UANCB" -PERÍODO: MANHÃ

23/02/2017 à 13/04/2017-Afastamento substituição Vice-Direção da EM DR GAMA

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

I  DIA

18/04/2017

25/04/2017

26/04/2017

17/05/2017

30/05/2017

12/06/2017

13/06/2017

05/07/2017

11/07/2017

12/07/2017

08/08/2017

10/08/2017

21/08/2017

22/08/2017

28/08/2017

29/08/2017

30/08/2017

31/08/2017

01/09/2017

02/09/2017

03/09/2017

04/09/2017

05/09/2017

06/09/2017

07/09/2017

08/09/2017

11/09/2017

20/09/2017

TIPO DE FALTA

Falta Abonada

Falta Justificada

Atestado Médico

Atestado Médico

Falta Abonada

Falta Abonada

Atestado Médico

Atestado Médico

Falta Abonada

Atestado Médico

Falta Abonada

Atestado Médico

Falta Justificada

Atestado Médico

Declaração Médica

Falta Justificada

Licença Médica 10 dias (30/08/2017 à 08/09/2017)

Falta Abonada

Atestado Médico



Secretaria dc

Educação

Prefeitura MunicipaC de Pirígui
Escola Municipal ''Dr. Gama''

RUA SANTOS DUMONT,N". 1273' VILAGUARUJÁ
FONE: (18) 3642 2576 FONE/FAX (18) 3642 7085

€-mail: e)nfíama@hirií'ui..w.sov.hr
CEP 16.200-341 BIRIGU1-SP

Ç)

FALTA ABONADA
JOYCE ALESSANDRA MARQUES funcionária pública municipal lotada na

ESCOLA MUNICIPAL DR GAMA, na função de PROFESSOR I matrícula: 53.068-01 venho
requerer falta abonada, conforme lei 3.040 artigo 123.

Relação Data

P abonada M/2017

2® abonada 50A)5/2017

3'abonada tô./0&/2017

Requerente Visto Deferimento

4^ abonada Il/O%2017

5" abonada 00/(^2017

6® abonada |i/G^2017



CL ÍN I CA

SÃO JOSÉ II
Rua Nilo Peçanha, 493 - Centro-CEP 16200-061

Fone (18) 3641 -4483

E-mail: clinieasaoiose2<3)hotmaü.cc

ATESTADO MEDICO

ATESTO que Joyce Alessandra Marques , necessita de 1(un) dia

de afastamento, por motivo de doença. Código do dignc stico,

conforme o Código internacional de doença CID J019

Biriguí , 26/04/T

%

Nola - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo decreto r 60 501 , de

14/03/67 e será espedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho



ATESTADO MÉBICO

ATESTO que o(s3) usuário{a) ^í>X-vv-<^

L','í í-L/Oi-^xCL--■ necessita de

.( .) dias de

afastamenío, a partir de . ^  ̂ A p„r motivo de doença. Código do

3':^- TDiagnostico, conforme o Código Internacional de Doenças - nin i- "r^ ,-w- '

• -' . t

Local ê^a á

Üí.fabianBJIeiíiainies /
Pneumologista /
CRM 969B5 /

Assinaiurs e carimbo do prófissional T"

j NOTA- Este atestaCo é válido para as finalidades previstas no Art, 86 do RGPS, aprovado pelo Deaeto
1  n° 60.501, d(? 14/03/67 e será expedido para justificativa' de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

RUA DR. RAMALHO FRANCO, 691 - CENTRO - PENÁPOLIS - SP - FONE (18) 3652-4668
RUASIQUEIRA CAMPOS, 719-CENTRO-BIRIGüI-SP-FONE (18)3642-4516



SP ^ í N I C A Pua Nilo Peçanha. 492 - Centro - CEP 16200-c 6;

Fone (18) 3641.4483
F-mail: c!inicasnnínie2(S>hntmr,;

ATESTADO MÉDICO

atesto que Joyce alessandra Marques , necessita de ' ;u n) dia
de afastamento, por motivo de doença. Código do dLstioo,
conforme o Código internacional de doença CID J20

Birigui , 09/06/1/' ;

; í
\ !\ > ■!

I fvié>dicoCfíÍM-SP- 102.713

'''oia Esle atestado é vaiioo para as finalidades previstas no Art hr h» -
14/03/67 P spri PC H . I^revisias no Art. 86 uo aprovado pelo decreto n CClsÕ rdT14/03/67 e sará espedidc para >usünca,iva de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho



Dr. Fernando Centoamore

^ Atesto para os devidos fins, aue C-e, N .

— necessita de

—  .) dias
de afastamento, a partir de , // p^r motivo
de doença.

Codigo do diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças

C.I.D. ^ Wl

Biriqui. .CT^

T-~—Assinatura e CarimB&-t}e-èÊQ£lsstãtíl

Rua Belém, 270 - Centro - Birigui - SP - Fone Cons.: (18) 3642-3733



CL ÍN ICA

SÃO JOSÉ Fone/Fax (18) 3641-4639

ATESTADO MÉDICO

• ATESTO que o (a)-~Vv; i ÃL-V -Q .
oi I

necessita de

)dias d(

.por motivo d)i  afastamRnto, a partir Hp / / / G ( I .J -f pnr mntivn ri

I  doença. Código do diagnóstico, conforme o Código lnternacion<

t  de Doenças - CÍD: H ]

Assinatura e pslrimbo do profissional

yf

'' "SSí-""

, 0'i
Local e Data

I  NOTA - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do R G P S,
I  aprovado pelo Decreto n® 60.501, de 14/03/67 e será expedido para justificativ a
:  de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.



Dr. Alfredo Querino da Silva - Psiquiatra
CRM 14.914

Dr. FIávio José de Lima - Ultrassonografia geral
CRM 88.111

Ora. Linda C. F. Ouirino Silva - Ecocardiografia
CRM 80.522

Ora. Regina Cintra Querino da Silva - Endocnnologia
CRM 90.552

Atestado Médico

ATESTO que o{a) Paciente_ yNÍVV^ —

, O O I ' / nnr motivo de
afastamento, a partir de ' —

Diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças - CID _

necessita

)dias de

ça. Código do
vy).*Z-

Birigui ^ O ̂  ̂ ̂

V A

.f Assinatura e cJr|mÍ]o do profissional

Fonesi(l8)3641.7162/3M2-7800 |
Rua Getúiio Vargas, 433 - Patrimônio Silvares - Birigui - SP C -
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Í<SaAl<t Gata

SANTA CASA DE BIRIGUI

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115

BIRIGUI-SP

ATESTADO MEDICO

O Sr(a) JOYCE ALESSANDRA MARQUES
da empresa PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

cadastro numero 0000000246

Permaneceu neste Pronto Socorro das 10:39 horas até às: horas, para consultar

Devendo o paciente permanecer afastado por hoje

Cid;O210

119277 - PATRÍCIA CLAUDIA RWIMÜNDO DO NASCIMENTC

IMPORTANTE; Para perícia médica o paciente deve comparecer ao médico, no 16° dia de af| stamento,
munido com os documentos fornecidos pelo Depto. de Pessoal da empresa.



€cocordiogrofiQ, ultrossonogrofio geral, ©ndocrinoiogio e pslquiatrlo

Df; Alfredo Querino da Silva - Psiquiatra
CRM 14,914

Dr. FIávio José de Lima - Ultrassonografla geral
CRM 88.111

Dra. Linda C. F. Quirino Silva - Ecocardiografia
CRM 80.622

Dra. Regina Cintra Querino da Silva - Endocrinologia
CRM 90.662

Atestado Médico

ATêSTO que o(a) Paciente ^ c,. /-.L

de
■  ,4-- •

■Ti

afastamento, a partir de.

necessita

) dia^ de
-por motivo de do^ça, Código do

Diagnóstico, conforme o Código Internacional de Doenças - cin i ^

%

BIriguI jZc,' ] ■)'

ntvO.r

Assinatura e carimbo do profissionaf

Fones: (13) 3641-7162 / 3642-7800
Rua Getúlio Vargas, 433 - Patrimônio Silvares - Birigui - SP - CEP 16201-015



li !■

ESCOLA MUNICIPAL "DR GAMA"
CLASSIFICAÇÃO DE INSCRITOS PARA SUBSTITUIÇÃO

DE DIRETOR DE ESCOLA - VICE-DIRETOR E COORDENADOR PEDAGÓGICO
PORTARIA SME n° 004/2017

N°DE

ORDEM
NOME DO PROFESSOR RG

01 Cleide Luvezutto Ribeiro 22.257.870-1
02 Eloise Camargo Miguel 22.526.134
03 Márcia Regina Dias Freitas Balduci 19.588.455-3
04 Joyce Alessandra Marques 33.641.279-4
05 Silmara Cristina Pincerato de Almeida 21.793.382
06 Heien Zeila Rosseto Batista 20.428.717-0
07 Claudia de Mendonça de Souza Niso 24.266.575-5

PONTUAÇÃO

512,95

442,76

407,95

277,09 "
236,73

165,84

7M5

DATA DE

NASCIMENTO

09/05/1969

19/08/1970

25/02/1969

09/02/1981

08/10/1969

16/01/1971

14/11/1973

FILHOS

menores de 18

ANOS

ÕI~

Õ1

~õi

03

Birlgui, 13 de fevereiro de 2017.

■

JO§péEMAFFEI SCUDELLER



i

; Maria Angélica P. Arruda
RG 7.216.378-1

Supervisora de Ensino


