MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — C.N.P.J. N2 65.712.580/0001-95

PORTARIA N.2 018/2021

“DESIGNA E CREDENCIA A EQUIPE DO SERVICO
DE VIGILANCIA SANITARIA, NO MUNICIPIO DE
MARAPOAMA PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA”.

MARCIO PERPETUO AUGUSTO, Prefeito Municipal de
Marapoama, Estado de Sdo Paulo, no uso de suas atribuicdes legais e;

CONSIDERANDO, o disposto na lei n.2 267/98 e suas
alteragdes;

RESOLVE:

ARTIGO 12 - Designar os servidores, abaixo relacionados,
para execugao das Agoes de Vigilancia Sanitaria, nas respectivas fungdes, conforme segue:

NOME RG N.2 REG. FUNC. FORMA(,'AO FUNCﬂO CARGO CRED.
" i o 1 Diretora da N
Daiane Valéria Vergilio 41.370.765-9 32300 Superior T = Nutricionista 002
Vigilancia Sanitaria
Michelli Cristina da Silva Henrique 45.449.062-8 Ens. Médio C°°'devni::°'a da Ag. Vig. Sanitéria 001
d
Vanessa Meneguesso Rota 41.370.570-5 Superior Coorden’adora ¢ Coorden'adora de 006
Saude Salde
José Romeu Saccani 8.852.796 5060019471/D Superior Engenheiro Civil Engenheiro Civil 004
. . Agente de .
Maria Raquel Bernardo Soares 44.077.424-X 0137349 Superior . Enfermeira 003
Saneamento
Claudia Bastreghi 20.276.213-0 54565 Superior Aggnte . Enfermeira 005
Administrativo

ARTIGO 22 - Nenhuma autoridade sanitdria podera exercer
as atribuicdes de seu cargo sem exibir a credencial de identificagdo fiscal, devidamente
autenticada pelo Prefeito Municipal.

ARTIGO 3¢ - A credencial de que trata o artigo anterior, deve
ser emitida e distribuida e ter seu uso controlado sistematicamente pelo Coordenador de

Saude.

ARTIGO 42 - O modelo, a emissdo, a validade a competéncia
e a definicdo do controle da distribuicdo e recolhimento da referida credencial da
identificagdo fiscal, terd a seguinte definigdo: @

vd
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — C.N.P.J. N2 65.712.580/0001-95

I - MODELO
A credencial terd os seguintes dados:
1. Anverso

a- Brasdo e nome da Prefeitura Municipal;

b- Identificacdo do Setor e da Vigilancia Sanitdria;
c- Designacdo — “AUTORIDADE SANITARIA”;

d- Foto;

e- Validade;

f- Nome do Servidor;

g- Numero do RG;

h- Assinatura do Portadar.

2. Verso

a- Brasdo e nome da Prefeitura Municipal;

b- Identificacdo do Setor de Saude e da Vigilancia Sanitaria;

c- Designacdo — AUTORIDADE SANTARIA”;

d- Conterd ainda a seguinte descrigao:

“O portador tem livre acesso as dependéncias de estabelecimentos sujeitos a

legislagéo sanitdria vigente na drea de abrangéncia do municipio”.

§As autoridades policiais quando solicitadas deverdo prestar-lhe a assisténcia de que

necessdrio para o fiel cumprimento de suas atribuigdes legais.

e- Nome e assinatura do Prefeito Municipal e da Autoridade responsavel pelo Setor
de Saude.

Il - EMISSAO
A emissdo sera feita pelo Coordenador de Saude, apds as
formalidades legais.

11l - VALIDADE

Esta Credencial terd validade de 01 (um) ano, podendo ser
revogada a qualquer hora pela autoridade competente. A

e
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IV - CONTROLE
O controle e distribuicdo serdo efetuados pela sessdo
administrativa da Prefeitura Municipal juntamente com o Coordenador de Saude

designado, bem como o recolhimento da referida credencial.

ARTIGO 52 - Esta Portaria entrarda em vigor nesta data,
revogadas as disposi¢cGes em contrario, em especial a Portaria N.2 063/2019.

Municipio de Marapoama, 18 de Janeiro de 2021.

Prefeito Municipal

Publicada e registrada nesta Secretaria na data Supra.
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