Céamara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Séo Paulo

REQUERIMENTO

Ementa: Ao Executivo Municipal, com cépia ao Ministério Publico, solicitando providéncias

urgentes quanto ao funcionamento do Albergue Municipal.

REQUERIMENTO N° 75/2018

Autor: RENATO NOGUEIRA GUIMARAES
Ementa: AO EXECUTIVO MUNICIPAL, COM COPIA AQ MINISTERIO APROVAQG
PUBLICO. SOLICITANDO PROVIDENCIAS URGENTES QUANTO AO

FUNCIONAMENTO DO ALBERGUE MUNICIPAL.

ProTocLO AL 2o 29250, 70)
|| IIIII""I I|||||| v Yeread:+ Carlos Moura - - Magréo
Presidente

Considerando que recebemos diversas dentncias quanto ao funcionamento do Albergue

Municipal e seu alvara de funcionamento.

Considerando que segundo informagdes o Albergue Municipal estd fechado pela vigilancia
sanitaria e ndo possui um quadro efetivo de funcionérios capacitados para a oferta de tal servigo no
municipio.

Considerando que pela falta de quadro técnico capacitado ocorreram diversos problemas
conforme cépia do Boletim de Ocorréncia de Autoria Conhecida (anexo) e copia do prontuéario de

atendimento do SAMU.

REQUEIRO a Mesa, consultado o Plendrio, seja oficiado ao Executivo Municipal, com cépia ao

Ministério Publico, solicitando providéncias urgentes quanto ao funcionamento do Albergue Municipal.

Plenério Dr. Francisco Romano de Oliveira, 29 de janeiro de 2018,

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaca - 12400-900 - Telefax: (12) 3644-2250
Pindamonhangaba - SP  Portal: www.pindamonhangaba.sp.leg.br _




PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA EMERGENCIAL DE AUXILIO AO DESEMPREGADO

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO
LEl Municipal n°3878

Eu {Deauel I ey AW ou kb , inserido

no PEAD - Programa Emergencial de Auxilio ac Desempregado, declaro estar ciente de:

1. De que qualquer informag&o FALSA o sujeitara as penas cabiveis e a imediata suspensé&o do beneficio ou
desligamento do Programa;

2. Da responsabilidade assumida de participar, EM CARATER OBRIGATORIO e de forma sistematica de
programas de capacita¢do profissional,

3. De que a participag&o no Programa implica a colaborag&o de atividades de interesse da comunidade local,
do Municipio ou de 6rgé&os publicos integrantes da Administragéo Publica Municipal direta ou indireta sem
vinculo empregaticio;

4. De que poderé ser indicado para inser¢&o em outro Programa Social mais adequado ao seu perfil ou
necessidade se;

> Que, por qualquer motivo, ficar impossibilitado de participar das atividades designadas ou dos cursos de
qualificag&o profissional;

5. Sera desligado do Programa:

> Se for transferido mais de 02 (duas) vezes;
> Nao se apresentar quando convocado, para o inicio das tarefas que lhe forem atribuidas;
> Ausentar-se da prestagdo das tarefas por cinco (5) dias consecutivos ou dez (10) dias intercalados;
» Comportar-se de modo incompativel com o0 bom desempenho das tarefas ou do programa;
Manter atualizado, o enderego residencial apresentando comprovante do mesmo;

7. De que n&o haja membros de sua familia recebendo transferéncia de renda de programas sociais
desenvolvidos pelo Departamento de Assisténcia Social (tais como: Renda Minima, Auxilio Aluguel,
Auxilioc Emergencial, Cesta Basica e efc);

8. Nao ser beneficiario ou receber qualquer tipo de beneficio pago pelo INSS (aposentadoria, pensao auxilio
doenga, auxilio recluso, BPC) ou previdéncia privada;

9. Estar ciente que, ao conseguir emprego devera comunicar, de imediato, o fato ao Departamento de
Assisténcia Social e desligar;se formalmente do Programa Emergencial de Auxilio Desemprego assinando
o termo de desligamento;

10.  Este programa tem durag&o de 01 (um) ano, prorrogavel por mais um periodo, mediante critérios de
avaliagc&o, e o desligamento sera realizado ao completar 02 (dois) anos, devendo o bolsista assinar
notificacédo e termo de desligamento;

11. Retirada da Cesta Basica é realizada a partir do 5° dia util do més seguinte ao pagamento;

12. Recebimento da bolsa auxilio é realizado todo dia 23 do més, salvo quando cair fim de semana e feriado:

13. Devera apresentar atestado médico/declaragdo de salde até 30 dias a partir da data que foi
inserido no Programa.

Pindamonhangaba, / /

Departamento de Assisténcia Social
Rua Euclides Figueiredo, 92 - Alto do Cardoso - Pindamonhangaba - SP.
Telefone: (12) 3643-1607/1609
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADG DE SAO PAULO

Dependénocis: DEL. PINDA . POLHA L
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SECRETARIA DE ESTADO DR SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADC DE SA0 PAULO

POLHA: 3

INITIALG: 2170172018 140108 EMITIDO: 2179172018 14052
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ESCRIVA DE POLICIA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA
Sistema de Administragdo de Pacientes

Paciente:
CNS:
CPF:
Senha:

Data Internagdo:

Data Nasc.:
Idade
Sexo:

!t. Civil:

Profisséo:

Enderego:
Bairro:
Cidade:

Fone:

Responsavel:
Segurado(a):

Conjuge:
Pai:
Mae:

.édico:

CID:

Descrigao CID:

Procedéncia:

PRONTUARIO

03968-17
RICARDO PETROVITE
705401481994893 Convénio: sus
328497_16880 Documento: RG: 26.616.985-5

Val. Cart.:

19/05/2017 Hora 14:55 Clinica: Médica
19/01/1973 Local Nasc.: SANTOS / SP
44 Cor BRANCO(A
M Religidio: CATOLICA
DIVORCIADO(A) Cert. Casam.:
VENDEDOR Local de Trabalho: AUTONOMO

RUA GINO AMADEI, 112
MORUMBI

PINDA

99156-7092

UF: SP CEP:

MARCIA SIQUEIRA PEREIRA
RICARDO PETROVITE

ANTONIO PETROVITE
MARLENE ALVES DE OLIVEIRA

G409
EPILEPSIA NE
P.S.P.

Ultimas Internacdes

14/02/2017

Conclusdo:

19/05/2017

ALTA Data: 25/05/2017 Hora 09:35

Resp. pela Alta:  LUIS RICARDO -EDUCADOR SOCIAL

Hospital:

T
gy

>

Plano:

Relagdo com paciente:
Relacdo com segurado:

Leito:

109E

ASS. SOCIAL
O MESMO

MAR

Procedéncia: P.S.P.
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