
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

GABINETE DO PREFEITO 

Pindamonhangaba, 02 de Janeiro de 2018. 

Ofício n.° 33/2018 — GAB  

Prezado Presidente 

Em complemento ao Ofício n° 3524/2017-GAB, que responde ao 

requerimento 3236/2017, do vereador Rafael Goffi Moreira, segue anexo as 

informações solicitadas no referido requerimento. 

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar protestos 

de estima e consideração. Cãmara de Vereadores de Pindamonhangaba 
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Inteiessado (a): PRESIDENTE VER. MAGRÃO 

Assunto: Resposta ao Oficio 
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Isael D, mingues 
Prefeit6 Municipal 

Exmo. Sr. 
Carlos Eduardo de Moura 
Presidente da Câmara Municipal de Pindamonhangaba 
Nesta  
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OFÍCIO N19- PI 03.1225/2017 

De São Paulo para Pindamonhangaba, 29 de dezembro de 2017. 

Ref.: Resposta aos ofícios n° 949/2017 - SES e 
958/2017 - SES Pindamonhangaba. 

Considerando que a ABBC e o Município de 
Pindamonhangaba firmaram um Termo de Cooperação Técnica Convênio n 2  
001/2017, cujo objeto é a cooperação técnica para o gerenciamento, 
operacionalização e execução dos serviços de atendimento de urgência e emergência 
do Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba; 

Considerando que no âmbito das parcerias 
públicas com o Terceiro Setor, no qual prevalecem conceitos de parceria e mutua 
cooperação para o atingimento de finalidades públicas e alta relevância social; 

Considerando os ofícios n° 949/2017 - SES e 
958/2017 - SES, os quais solicitam o envio de cópia do PPRA (Programa de Prevenção 
de Riscos Ambientais), e do PCMSO (Programa de Controle Médico de Saúde 
Ocupacional) do Pronto Socorro Municipal, bem como envio de exames médicos 
(admissional, periódico e demissional) dos empregados da ABBC; 

A ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE BENEFICÊNCIA 
COMUNITÁRIA - ABBC,  pessoa jurídica de direito privado, entidade sem fins 
lucrativos, inscrita no C.N.P.j. n2  09.095.412/0001-27, com sede à Rua Sete de Abril, 
n.2  264, C-712, República, São Paulo-SP, C.E.P. 01044-000, por meio de seu Gerente 
Operacional de Projetos, Sr. Eurico Aguiar e Silva, administrador, portador do RG 
sob n2  38.388.858 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n2. 354.511.225-04, com o 
mesmo endereço comercial supracitado, vem, com o mesmo endereço comercial 
supracitado, vem, por meio deste, expor e requerer o que segue: 

Haja vista o requerimento realizado pelo Sr. 
Vereador Rafael Goffi Moreira, acerca da prestação de serviços de segurança e 
medicina do trabalho, com as seguintes solicitações: a) cópia do PPRA (Programa de 
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Prevenção de Riscos Ambientais) e do PCMSO (Programa de Controle Médico de 
Saúde Ocupacional) do Pronto Socorro Municipal; b) os exames médicos dos 
empregados da ABBC junto ao Pronto Socorro, como exame admissional, periódico 

e demissional estão sendo realizados? Se sim, enviar alguns a título de amostragem, 

Cumpre esclarecer que, considerando que como o 
contrato de gestão fora inicialmente realizado pelo prazo de 6 (seis) meses, foi dado 

prioridade para à implantação do projeto, bem como o aprimoramento dos serviços 
prestados à população Pindamonhangabense. 

Sendo assim, juntando a falta de tempo e o 
pressuposto término do contrato de gestão no prazo de 6 (seis) meses, os laudos de 
PPRA (Programa de Prevenção de Riscos Ambientais) e PCMSO (Programa de 
Controle Médico de Saúde Ocupacional) não foram até então elaborados. 

Todavia, diante da renovação do contrato de 
gestão, informamos que já estamos em regularizando os referidos laudos com a 
maior brevidade possível. 

No mais, anexamos amostragem de exames 
médicos (admissional, periódico e demissional) realizados nos funcionários da 

ABBC, a fim de comprovai-  sua regular execução neste quesito. 

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo 
para reiterar votos de estima e consideração. 

Associação Brasileira de Beneficência Comunitária - ABBC 
Enrico Aguiar e Silva 

Gerente Operacional de Projetos 

À Ilustríssima Senhora 
Valeria dos Santos 
Secretaria de Saúde e Assistência Social 

Pindamonhangaba - Estado de São Paulo 
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