
PORTO FERREIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTÍSTICA E DA DECORAÇÃO”

Praça Cornélio Procópio, n°90 – Centro – Porto Ferreira, SP – CEP: 13660-000
Fone: (19) 3589-5200 | CNPJ: 45.339.363/0001-94

www.portoferreira.sp.gov.br

OFÍCIO Nº 410/2023 - SRI

Porto Ferreira/SP, 08 de novembro de 2023.

À Sua Excelência

SÉRGIO RODRIGO DE OLIVEIRA

M.D. Presidente da Câmara Municipal de Porto Ferreira

Nesta;

Ref.: Requerimento Legislativo nº 564/2023

Senhor Presidente,

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo em epígrafe, de
autoria da nobre Vereadora Priscila Franco de Oliveira.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA

Prefeito Municipal
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Porto Ferreira/SP, 30 de outubro de 2023.

À Sua Excelência

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA

M.D. Prefeito Municipal de Porto Ferreira

Ref.: Esclarecimentos acerca do Requerimento Legislativo 564/2023.

Exmo. Prefeito;

Vimos pelo presente ofício, complementando informações prestadas pela Secretaria de Saúde,
apresentar esclarecimentos acerca do Requerimento Legislativo 564/2023, da lavra da nobre
vereadora PRISCILA FRANCO DE OLIVEIRA, abordando temática de concurso público para o cargo
de auxiliar de consultório dentário.

Inicialmente, informamos que o referido cargo encontra-se regularmente previsto no Anexo VIII,
item 33, da Lei Complementar nº 275/22, fazendo parte do rol de cargos do quadro geral da
Prefeitura Municipal de Porto Ferreira.

Informamos, ainda, que a Secretaria de Saúde solicitou oportunamente a realização de concurso
público de provas e títulos para ingresso na carreira público de diversos cargos, dentre eles
justamente o de auxiliar de consultório dentário.

A Secretaria de Gestão, por sua vez, está organizando a realização do novo concurso solicitando
não apenas pela Secretaria de Saúde, mas também pelas demais secretarias da Prefeitura
Municipal, visando o ingresso na carreira pública de vários cargos.

Expressamente informamos que o cargo de auxiliar de consultório dentário fará parte dos cargos
objeto de novo concurso público.

A expectativa sobre o concurso público é a publicação de edital ainda neste ano, realização da
prova até o mês de fevereiro e a homologação do concurso até o início de março, ambos do
próximo ano de 2024.
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Acreditamos serem essas as informações que deveriam ser complementadas, mantendo-nos,
entretanto, a inteira disposição para novos esclarecimentos que se façam necessários e
pertinentes.

Aproveitando a oportunidade para renovarmos protestos de estima e consideração, despedimo-
nos atenciosamente.

_

Atenciosamente,

Gustavo de Freitas
Secretário de Gestão
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PORTO FERREIRA 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
“A CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTÍSTICA E DA DECORAÇÃO” 

SECRETARIA DE SAÚDE 
 

 

 

 
À  
Secretaria de Relações Institucionais 
 

Ref.:  Requerimento nº 564/2023 – Sra. Ver. Priscila Franco de Oliveira 
 Memorando nº 13.000/2023 
 
 

  Venho, por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pela Sra. 

Vereadora Priscila Franco de Oliveira solicitando informações sobre contratações para 

técnico de saúde bucal, informar: 

 

1. Haveria uma data prevista para novo concurso público para técnico de 

saúde bucal? 

R.:  Prejudicado. Encaminhe-se à Secretaria de Gestão. 

 

2. Se sim, quando? 

R.:  Prejudicado. 

 

3. Se não, por qual motivo? 

R.: Prejudicado. 

 

4. Quantos técnicos de saúde bucal têm na rede municipal? Favor citar 

nomes e locais que trabalham. 

R.:  A rede possui 13 auxiliares de consultório dentário, conforme lotação em 

tabela abaixo: 

 

Nome Função Local 1 Local 2

ANA PRISCILA DA SILVA FERRARA AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico USF Adalberto Luís Pirondi

ANGELICA CRISTINA ZANZARINI AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico

CRISTIANE APARECIDA REIS SOUZA AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico

ERCI DE FATIMA SIMAO OLIVEIRA AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO USF Waldir A. Menendes

FRANCIELEN COSTA BATISTA AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico USF Darcy Ripa

GIRLANDA GONCALO DE FARIAS PIZETA AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO USF Elza F. Paschoanelli

GUSTAVO GIRARDI AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico USF João Malaman

MARCIO CAMILO ARNONI AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico

NATALIA ANDRADE DE LIMA AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico

NATALIA APARECIDA GREGORIO DE CARVALHO AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico APAE (6ª FEIRAS -MANHÃ)

TANIA MARIA BAPTISTA DA SILVA AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico USF Augusto Pirondo

VALDA ADRIANE PIRES BARBOSA MOURAO AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO USF Arlindo Vicente USF Antonio Gallo

VALDELENA APARECIDA DE OLIVEIRA PUCCI AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO Caoe-centro Odontologico
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5.  Quantos atendimentos odontológicos, sendo estes auxiliados pela TSB, 

são realizados mensalmente em cada unidade e CEO? 

R.: Conforme os dados apresentados em Audiência Pública, seguem os dados 

solicitados:  

MÊS 

Centro Odontológico CEO TOTAL 

Pacientes  Procedimentos  Pacientes  Procedimentos  Pacientes Procedimentos 

Jan 655 1944 407 1266 1.062 3.210 

Fev 523 1540 527 1707 1.050 3.247 

Mar 648 1903 569 1763 1.217 3.666 

Abr 633 1912 453 1506 1.086 3.418 

Mai 643 2.086 634 2.074 1.277 4.160 

Jun 481 1.518 484 1.437 965 2.955 

Jul 530 1.611 282 781 812 2.392 

Ago 808 2.308 480 1.498 1.288 3.806 
 

6. O número de Técnicos de Saúde Bucal é suficiente para cobrir todas as 

Unidade de Saúde e o Centro de Especialidades Odontológicas? 

R.: Não, o número não é o suficiente. A Prefeitura realizou concurso público para 

auxiliar de saúde bucal onde apenas 3 candidatos foram classificados. Desses 3 

candidatos, apenas 1 foi contratado, considerando a desistência dos outros 2 

classificados. 

Encontra-se em andamento a solicitação de novo concurso público através do 

Memorando nº 11.954/23, vagas para auxiliar de consultório dentário, dentre as demais 

categorias necessárias. 

 

7. Quando um TSB falta, abona ou está de atestado, como é realizada a 

escala para suprir essa falta? 

R.: Quando há a necessidade de suprir a falta de algum Auxiliar de Consultório 

Dentário é feito uma escala levando em conta o período desse afastamento e a 

disponibilidade das outras Unidades de Saúde em ceder o funcionário sem que o 

atendimento seja prejudicado naquele estabelecimento ou aonde esse funcionário esteja 

sendo requerido para auxiliar. 

 

8. Outras informações que acharem necessárias. 
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R.: N.d.n. 

 

 Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento sinceros votos de estima 

e apreço. 

 

  Atenciosamente. 

  
Vera Lucia Visolli 

Secretária de Saúde  
Assinado digitalmente 
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