Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO
EMENTA: ao Prefeito Municipal, com cépia para a Fmpresa Viva Pinda, solicitando

informag@es sobre a ndo concessdo da gratuidade por deficigncia para municipe.

| I

Protocolo: 0001503
13/08/2012 - 16:58:25

REQ Requerimento 1137/2012

Autor: ANTONIO ALVES DA SILVA /ﬁ’ ﬁ%m
) i ? ‘%}i?
Ementa: AO PREFEITC MUNICIPAL, COM COPIA PARA A S ﬁ"}
EMPRESA VIVA PINDA. SOLICITANDO INFORMACOES SOBRE A
NAO CONCESSAC DA GRATUIDADE FOR DEFICIENCIA PARA 1 3- A G
MUNICIPE. 0 2012
Ver,
e,
res,de " nno

Senhor Presidente:

RE QUE IR O a Mesa, consultado o Egrégio Plendrio desta Casa de Leis, que se oficie ao
Prefeito Municipal, com copia para a Empresa Viva Pinda, solicitando informages sobre a ndo

concessio da gratuidade por deficiéncia para o municipe Kelvy Alexandre Rangel dos Santos.

Faco esta solicitacdo, pois o municipe Kelvy Alexandre Rangel dos Santos possui deficiéncia

comprovada, situagiio que ke garante o direito ao transporte publico gratuito.
Segue anexo documentos do municipe.
Plenario Dr. Francisco Romano de Oliveira, 13 de agosto de 2012.

m

Vereador Antonio Alves da Silva

Toninho da Farmacia

Rua Alcides Ramos Nogueira n.’ 860 — Loteamento Real Ville — Bairro Mombaga - Pindamonhangaba — SP
(12) 3644-2250 - CEP 12400-900 - http://www.camarapinda.sp.gov.br/
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A\ SERVICE ' (2] | @

PRONTO-SOCORRO ORTOPEDICO ANOS

Relatorio Medico

Paciente kelvy Alexandre Rangel dos Santos é portador
-de anquilose joetho (D) que limita sua deambulacao
normal.

Grato.

CiD:M24.6

Jose Augustc Costa Rocha
Ortopedia e Traumatologia
CRM: 35598

25/11/2011

GO 0 GBJETVG DE EVITARMOS TRAHSTORNOS, SOLICTAMOS A GENTILEZA DX} AGENDAMENTO DE SUA CONSULTA | RETORND COM NDSSDS MEDICOS.

Av. Tivoli, 433 - Vila Betania - S30 José dos Campos - SP - Fone: (12} 3924-8200 - Fax: (12} 3922-6011
E-muail: orthoservice@orthosarvice.com.br - 8ita: www.orthoservica,com. br
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Relagao de Creditos Pagina: 1

PREVIDENCIA SOCIAL

1 AR S K IR N F

NB: 5169535615 - KELVY ALEXANDRE R DOS SANTOS
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 21039060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PINDAMONHANGABA

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 23/05/2006 Data de Cessagio do Beneficio {DCB): 16/07/2012
Data de Inicio do Pagamento {DIP): 23/05/2006 MR: R$ 906,88
Compet Periodo Valor Liguido Banco QP F’:g Zi;; Status Dt. Pagto inval Isento IR
01/2010  0%/01/2010 at 31/01/2010  R$ [791,26 00t 73003 CcCF Pago 05/02/2010 Nao Sim
02/2010 01/02/2010 a! 28/02/2010 'R§ 1791,26 001 73003 CCF Pago 05/03/2010 Nio Sim
0372010 01/03/2010 a1 31/03/2010 R [989,07 oo 73003 CGF Pago 08/04/2010 Néo Sim
04/2010 01/04/2010 a' 30/04/2010 R$ 791,26 001 73003 CCF Page 07/05/20%0 Nao Sim
05/2010  01/05/2010 a: 31/05/2010 R$ ;791,26 001 73003 CCF Pago 0B/06/2010 Ngo Sim
"7 082010 01/06/2010 A 24/06/2010 A% 830,82 001 73003 CCF Pago 07/07/2010 Niio Sim
©08/2010  01/08/2010 a: 310812010 R$ [803,04 001 73003 CCF Pago 08/09/2010 Nzo Sim
09/2010  01/09/2010 al 15/09/2010 R§ |60B.17 001 73003 CCF Pago 07/10/2010 Nao Sim
10/2010 25/06/20M0  a! 18/07/2010 R$ 642,36 001 73003 CCF Pagc 19/10/2010 Nao Sim
10/2010  16/092010 a! 304092010 R§ |401,52 001 73003 CCF Pago 2141072010 Nag Sim
10/2010  01/10/201¢ a: 31/10/2010 R$ 802,96 001 73003 CCF Pago 08/11/2010 Nao Sim
1142010 01/11/2010 a! 30/411/2010 R$ 802,96 00% 73003 CCF Pago 07/12/2010 Nao Sim
12/2010 G11/2010  a 30A1/2010 R$ 200,68 001 73003 CCF Pago 10/12/2010 Nao Sim
12/2010 (/1220610 a' 23/12/2010 R$ 61560 001 73003 CCF Pago 07/1/2011 Nao Sim
12/2010  24/12/2010 a: 3112/2010 R$ (187,35 001 73003 CCF Pago 2012/2010 Nao Sim
0#201%  01/04/2011 a: 2801/2011 RS [86B,65 00t 73003 CCF- Pagb . 07/02/2011 Nao Sirﬁ
02/2011  29/01/2011 ai 31/01/2011  R$ 156,96 00t 73003 CCF Pago 03/02/2011 Nag Sim
02/2011  01/02/2011 a: 28/02/2011 RS B54,42 001 73003 CCF Pago 10/03/2011 Nao Sim
0372011 01/03/201%  a: 31/03/2011 R$ 854,42 oo 73002 CCF Pago 07/04/2011 hio Sim
"Tafp011 010472011 Ay 25042011 RS 925,61 001 72003 CCF Pago 06/05/2011 Nao Sim
052011  26/04/2011 a! 30/04/2011  R$ 142,40 001 73003 CCF Pago 03/05/2011 Néo Sim
052011 01/05/2011  a: 31/05/2011  R§  B54,42 001 73003 CCF Pago 07/06/2011 Nig Sim
06/2011  01/06/2671 a: 30/06/2011 R$ -B54.42 0ot 73003 CCF Pago 07/07/2011 Nio Sim
07/2011 01/07/2011  ai 25/07/2011 R$ 625,62 oM 73003 CCF Pago 05/08/2011 Néo Sim
CB/2011  26/07/2011 a' 31/07/2011  R$ 142,40 001 73003 CCF Pago 11/08/2011 Nao Sim
08/2011  01/08/2011 a' 31/08/2011 RJ (854,42 001 73003 CCF Pago 0B/O9/2011 Nao Sim
092011 (1/09/201% a! 30/09/2011 R§ @5491 00t 73003 CCF Pago 07190/2011 Nzo Sim
10/2011  01/10/20%1 a. 31710/2011  R$ 854,91 001 73003 CCF Pago 08/ 1/2011 Nao Sim
112011 01112011 a: 22A1/2011 R$ 912,18 0ot 73003 CCF Pago 071212011 Nao Sim
11/2011  23/11/2011  a 30/ 1/2011 R$ '20922 00 73003 CCF Pago 28/11/2011 Nag Sim
122011 01122011 a: 31122011 R$  B54,91 0Gi - 73003 CCF Pago 06/01/2012 Nag Sim
012012 01/01/2012 a 31/01/2012  R$ 906,88 007 73003 CCF Pago 07/02/2012 N&o Sim
g2f2012 01/02/2012 a: 17/02/2012 R$ 665,03 001 73003 CCF Pago 07/0372012 Nao Sim
Q22012 18/02/2012 & 28/02/2012 R$ 392,58 001 73003 CCF Pago 271212612 Néo Simi
032012 (1/03/2012 a’ 31/03/2012 R$ 906,88 001 73003 CCF Pago 09/04/2012 Nio Sim
04/2012  01/04/2012 a’ 30/04/2012 R$ 906,88 001 73003 CCF Pago 0B/05/2012 Nao Sim
05/2012  01/05/2012 a: 31/05/2012 R$ 906,88 co1 73003 CCF Pago 08/06/2012 Nao Sim

06/2012  O1/06/2012 a  30/06/2012 R$ 906,88 jalo] 73003 CCF Pago 06/07/2012 Nao Sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGARA
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Bandeirante Energia S.A. CNP1 02.302.100/0001-06

Rua Bandeira Paulista, 530 LE, 115.026.474.116
04532 001 Chacara ltaim 5P Insc. Unica Reg. Esp.
www.edpbandeirante.com.br Processo $F-5-13753/2000
adeirante NotaFiscal/Conta de Energia Elétrica n® 001.361.138 =
1/1 =
Cliente / Endereco de Entrega Datas - Numeéro dainstalagio r
5 !
Emissao Apresentagic ] 150226749 H
KELVY ALEXANDRE RANGEL DOS SANTOS 25/0612012 28/06/2012
RUA ODILON FERREIRA 125 J Data de Vencimento
12405-602 RESD. SAO PAULO/ PINDAMONHANGABA - SP Central de Atendimento 16/07/2012
CLASSIFICAGAO: 110-RESIDENCIAL ao Cliente - 24h i
COD. IDENT. 0350020036 COD. FISCAL OPERAGAO: 5258 0800 721 0123 - " Conta do Maé
TENSAC NOMINAL : 220 / 127 V BIFASICO g i _____ Lonta do ies :
ROTEIRO DE LEITURA: B16PI03M00198 g : Junhof2012 ;
NR Medidor: 12488742 12 .
Atengio

St ientes, comunicamos que a partir de 01/07/2012 o Banco Ital ndo receberd faturas da Energia Elétrica nos guichés de Caixa.
Lemoramns que o recebimento nas modalidades Débito Autormmailico, Auto Pagamento, Internet e Correspondente Bancérnio do Bance Itad,

continuara normal.
informamos que o pagamento de suas faluras também podera ser realizado alravés da Agéncia Virtual, no site: www. bandeirante.com br,

Aproveitamas para lembra-lo da comadidade de ter suas faturas em 0ébitp Automatico.
O valor de sua conta € debitado autematicamente em sua canta cosrente, sem nenhum valor adicional, ewtanda cobrangas de multas & juros por atraso
Nne pagamento. Com esse servigo viood terd a comodidade de efetuar o pagamento sem precisar sair de casa ou enfrentar filas nos bancos, agentss

arrecadadores e casas lotéricas
¥,




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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COORDENADORIA DE SAUDE DO INTERIOR e
DIRECAO REGIONAL DE SAUDE - TAUBATE 0OYIANG 55 1500 08
AMBULATORIO REGIONAL DE ESPECIALIDADES SAO PAULO

“DR. RENEL RACHOU" - ARE TAUBATE e B ente.

DIR XXIV - TAUBATE

TARJETA

Concessdo de Isencio (Decreto 34,753 de 01.04.92)
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