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PAUTA DA 322 SESSAO ORDINARIA DA QUARTA SESSAO LEGISLATIVA DA 162 LEGISLATURA
— Art. 150 DO REGIMENTO INTERNO — A SER REALIZADA NO DIA 01 DE NOVEMBRO DE 2024.

| - EXPEDIENTE:

Item 1: Oficio n°® 243/2024, da Secretaria de Assisténcia Social, em resposta ao Oficio de n® 86/2024/GP,

referente ao Requerimento n° 042/2024.

Item 2: Oficio n® 166/2024, da Secretaria de Administracdo e Financas, referente a Prestacdo de Contas

de todas as Secretarias Municipais referente ao més de Setembro de 2024.

TEMA LIVRE: Palavra livre dos Vereadores.

Il - ORDEM DO DIA:

Item 1: Parecer n° 047/2024, da Comissédo Permanente, referente a Proposta de Emenda n° 001/2024 a

Lei Organica Municipal, de autoria da Mesa Diretora da Camara.

Item 2: Parecer n® 049/2024, da Comissao Permanente, referente ao Projeto de Decreto Legislativo n°
023/2024, de autoria do Vereador Ariovaldo Soares, que susta a aplicacdo da parte final do art. 1° do
Decreto n° 039/2024, do Chefe do Poder Executivo Municipal, que dispde sobre as diretrizes durante o

processo de Transi¢do de Governo no Municipio de Altaneira.

Item 3: Requerimento n® 046/2024, de autoria do Vereador Professor Nonato, solicitando estudo de caso
e, em sendo possivel, implementacéo de adicional de periculosidade aos servidores publicos ocupantes

dos cargos de Guarda Municipal e Motorista.

Rua Pe. Luiz Antonio, 389, Centro - CNPJ12.466.553/0001-13
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Oficio N° 243/2024 Altaneira — Ceara, 25 de outubro de 2024.

Ao limo. Sr Francisco Claudovino Nogueira Soares

Presidente da Camara

Cumprimento-a cordialmente, vimos meio deste, em resposta ao oficio de
N°86/2024/GP, referente ao requerimento n°042/2024. Em anexo, encontra-se os relatorios
de atendimento da Sra. Geovana Arruda de Lima, uma vez que a mesma e acompanhada

pela equipe técnica do CRAS.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposigao para dirigirmos quaisquer
duvidas que por ventura surgir.
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Maria Eliane Pereira Alencar Soares
Secretaria de Assisténcia Social

Q Rua Joaquim Soares, 340 - Centro, Altaneira - CE
[M secretariaassistenciasocial@altaneira.ce.gov.br



SECRETARIA DE

RELATORIO SOCIAL

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Nome: Geovana Arruda de Lima

CPF: 035.042.643-06

RG: 2003034050774

Endereco: Rua Zeca Tomas, 70, Populares - Altaneira — CE
Contato: (88) 9.9363-3874

Motivo: Bloguei do beneficio Bolsa Familia devido falta escolar.

2. HISTORIO SOCIAL:

No dia 18 de Setembro de 2024 a Sra. Geovana Arruda de Lima, genitora
do infante Anténio Guilherme Lima Oliveira, 12 anos e 9 meses, CPF:
079.903.953-55 e Cartdo do SUS 70420040306487 compareceu a Secretaria da
Assisténcia Social no setor do Bolsa Familia relatando que foi sacar o dinheiro
do seu beneficio e foi informada que o beneficio estava bloqueado devido falta
escolar. Diante disso, a Assistente Social Mariana Martins repassou a demanda
para a Secretaria de Saude para averiguar a real situagdo que o infante se
encontrava.

No mesmo dia realizei a visita domiciliar e a Sra. Geovana relata que seu
filho estuda na Escola 18 de Dezembro e o motivo das faltas sao referentes aos
problemas de saude que ele vem enfrentando, o mesmo tem varios
encaminhamentos para profissionais de especialidades diferentes, ela ainda
apresentou as demandas protocoladas para cada solicitagéo.

Protocolo de demanda N° 20240827059503.13, dia 27 de agosto de
2024 — Eletrocardiograma com risco cirurgico. Segundo a senhora acima citada
realizou 0 exame com recursos proprios.

Protocolo de demanda N° 20240827059504.13, dia 27 de agosto de
2024 — Consulta Psicoldgica, ja esta no sistema.



Protocolo de demanda N° 20240827059505.13, dia 27 de agosto de
2024 — Retorno Psiquiatra, ja esta no sistema.

Protocolo de demanda N° 20240826059352.13, dia 26 de agosto de
2024 — Consulta Cirurgido Geral, ja esta no sistema.

Conforme solicitagdo médica do Dr. Willian na data de 18 de Setembro
de 2024 o paciente supracitado possui um USG na regiao inguinal direita e o
mesmo esta aguardando intervengao com cirurgia geral. Ele ainda enfaliza que
a genitora relata que o adolescente evoluiu com piora algica e com dificuldade
de locomocéo, com melhora simultdnea ao uso sintomatico. O Dr. Willian deu
um atestado de quatro (04) dias atestando a condicionalidade do adolescente e
o encaminhou para ir ao Hospital do Municipio para uma melhor avaliagao.

Diante disso, entrei em contato com Matheus Diretor da Escola 18 de
Dezembro para saber mais informagoes sobre o adolescente. Ele informa que
esta ciente do problema de satde do Antonio Guilherme, mas que nos meses
de Junho e Julho a genitora ndo levou nenhum atestado meédico e que devido
isso nao tinha como justificar a auséncia na escola, pois & automatico
diretamente no sistema. Mas, ele ainda acrescenta que nos meses de agosto e
setembro mesmo com toda a situagdo vivenciada pelo adolescente ele
comparece a escola, mas nao consegui ficar por muito tempo devido os
desconfortos que sente.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposicado para
esclarecimentos necessarios.

Altaneira-CE, 24 de Setembro de 2024.

Amanda Moraes Pinho
Assistente Social
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RELATORIO SOCIAL DE ACOMPANHAMENTO

AUTORA/RELATORA: Larissa Soares Ferreira
~ Assistente Social
CRESS 14.556

| - DADOS DE ENVIO DO RELATORIO: A Secretaria de Assisténcia Social do
Municipio de Altaneira

Il - IDENTIFICAGAO:

Nome Completo: Geovana Arruda de Lima

Data de Nascimento: 11/06/1983

Endereco: Rua 106, N°70, Conjunto, Altaneira — CE

Il = DESENVOLVIMENTO:

Na data de 23/07/2024, a senhora Geovana Arruda de Lima buscou o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS, para tratar de assunto
referente ao blogueio de seu bolsa familia, o mesmo se deu por motivo de falta
de seu filho, Antonio Guilherme Lima Oliveira (12 anos), o qual, segundo a
senhora Geovana, apresentava problemas de salde devido uma hérnia. Foi
orientado que a mesma retornasse ao CRAS portando documento medico para
realizacéo de entrada em recurso mediante o bloqueio de seu beneficio.

No dia 24/07/2024, a Senhora Geovana Arruda retornou ao CRAS,
portando atestado médico, onde relata que o adolescente Antonio Guilherme
Lima Oliveira encontra-se em aguardo para realizagdo de cirurgia com cirurgiao
geral, devido a saco hernidrio com conteldo peritoneal. No momento foi
realizado o acompanhamento de condicionalidade do programa bolsa familia,
sendo realizado recurso para realizagéo de desbloqueio do mesmo.

Quando questionada se ja havia buscado a unidade de ensino para tratar

sobre a questdo das faltas do adolescente Antonio Guilherme Lima Oliveira, a



Senhora Geovana Arruda informou que a partir daquele momento ele iria passar
comparecer as aulas. O momento foi encerrado com a reafirmacdo que o CRAS
estaria a disposicéo para futuras demandas que viessem a surgir.

No dia 28/08/2024. foi realizada visita domiciliar na residéncia da Senhora
Geovana Arruda, para tratar do comparecimento de seus filhos no Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV, sendo estes Emylene de Lima
Oliveira (DN:05/06/2009 - 15 anos), Antonio Guilherme Lima Oliveira (DN:
25/11/2011 - 12 anos) e Aparecida Maysa Arruda de Lima Venancio (DN:
15/10/2016 - 07 anos), todos com cadastros realizados no CRAS no dia 14 de
Fevereiro de 2023, porém, sem nenhuma presenca.

Quando questionada sobre o comparecimento de seus filhos, a Senhora
Geovana Arruda relatou ndo haver possibilidade de Antonio Guilherme
comparecer no momento, devido seu problema de salde, e que 0 mesmo nao
apresentava interesse em fazer parte do grupo. Com relagdo a Aparecida Maysa
Arruda, a mesma informou que a crianga ndo demonstrou interesse em
comparecer aos encontros, e referente a Emylene de Lima, apesar de nao
demonstrar interesse em participar do SCFV, a adolescente encontrava-se
realizando curso de manicure ofertado pela Secretaria de Assisténcia Social do
municipio e Altaneira.

Quando abordamos sobre a possibilidade da insergéo de seu filho mais
novo, Francisco Raryel Bryan Lima Aquino (DN: 05/1 1/2019 - 04 anos), a
Senhora Geovana informou n&o haver possibilidade, pois o mesmo realiza
tratamento, tendo fortes crises recentes que 0 impedem de comparecer as aulas.
No momento, a mesma assinou termos de desligamentos espontaneos,
encerrando as inscrigbes de seus filhos. Foi reforcado que futuramente, se a
mesma expressasse interesse em reinserir algum de seus filhos no servigo ou
realizar a inscricdo, a mesma poderia buscar o CRAS.

No dia 25/09/2024 a Senhora Geovana buscou o CRAS para solicitar
resolucdo de bloqueio de seu beneficio - Bolsa Familia, a mesma informou que
seu filho Antonio Guilhnerme continua sem comparecer as aulas por estar
aguardando sua cirurgia, no entanto, os atestados médicos apresentados a



escola ndo correspondem com a quantidade de dias que o adolescente nao
comparece. A senhora Geovana informou que recebeu visita de assistente social
para tratar a quest&o, e quando entrado em contato com a mesma, foi repassado
que a escola informou. a necessidade de apresentagéo de atestado meédico
condizente aos dias das faltas.

No momento, foi realizado o acompanhamento de condicionalidade do
programa bolsa familia, sendo realizado recurso para realizagéo de desbloqueio
do mesmo. Foi feita orientagéo para que a Senhora Geovana buscasse sua UBS
de referencia e dialoga-se com o médico sobre o atestado que deveria ser
apresentado ao colégio, com finalidade de cobrir os dias de afastamento do
adolescente Antonio Guilherme. Por fim, reafirmamos que o CRAS estaria a
disposicédo para atendimentos quando a mesma necessita-se.

Segue em anexo documentos que respaldam o apresentado
anteriormente.

IV - CONCLUSAO

A titulo de concluséo, mediante a situag&o apresentada, fica acordado que
a equipe do CRAS continuaré realizando acompanhamento a familia e
prestando atendimento através do Servigo de Protegio e Atendimento Integral
a Familia (PAIF), no qual a mesma encontra-se inserida, de forma que
prestaremos assisténcia a esta familia no que nos for cabivel. Sem mais nada
a declarar, presumo apresentar as informagdes necessaria para o caso e
coloco-me a inteira disposigdo para maiores esclarecimentos.

Larissa Soares Ferreftaneira — CE, 03 de outubro de 2024.
Ass:siznte Socal
CRESS: 14.55% - 3 RegidofCE
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Larissa Soares Ferreira
Assistente Social/CRESS 14.556




Formulario de Recurso
Acompanhamento de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Nome do Responsavel Familiar NIS do RF: 163.19676.05-2
GEOVANA ARRUDA DE LIMA T T
Cod.

40910395

Més de Repercussdo: Setembro 2024 Tipo de Beneficio: BF Efeito: Blogueio

Recurso Registrado

Justificativa da Familia: A crianga possui USG de regiac inguinal, problema que o impassibilita de ir a escola, aguarda cirurgia
o~ para realizagédo de tratamento.

Documentacdo
1. Declaragio ou comprovante da Unidade de Saude
2. Declaracao da Familia RGN SN0
Responsivel pelo ""(J’&Qua.\‘.‘_, Annaa da . L_\ 5 2
Larissa Soares Ferreira Assinatura do Responsavel Familiar
Recurso Avaliado

Parecer com fundamentagdo O adolescente precisa de tratamento médico para poder comparecer as aulas, pois seu estado de

da salde vem se agravando, e a familia necessita do beneficio,

Resultado da Deferido Data 25/09/2024

Motivo Principal do Problema/Tratamento de salde do integrante/familia

Responsivel pela Qﬂ«*’w‘w SDONZO (‘ft\.ni\er-u:x
Larissa Soares Ferreira Assinatura do Responsavel pela Avaliacdo

o e P e e g g
Recibo de Entrega do Recurso
Dedlare que recebi a solicitagao de recurso quanto aos efeitos do descumprimento de condicionalidades abaixo identificado:

Nome do Responsével Familiar NIS do 163.19676.05-2 _
GEOVANA ARRUDA DE LIMA MERSAAENE RN
Més de Setembro 2024

Tipo de BF Efeito Blogueio

Data 25/09/2024

Nome do servidor responsével pelo recebimento do recurso ) )
i Assinatura do Servidor



,«-"4 i, s SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL . -
ASSISTENCIA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTANEIRA -
SOCIAL CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - c
CRAS

FORMULARIO DE INSCRICAO - SCFV( 03 a 06 Anos)

Nome: foanicida Maypa Anwda  Algna neo Apelido:

Data de nascimento: 15 / 10 / 2016 Sexo: M(_ ) F( ) |NIS:23%%961893%9
RG: o ~_ Orgdo Expedidor: __1CPE.

Naturalidade: Nov o @E;ﬁa UF:. @¢

Endereco: Rua _cloos  inovcalien Contato:

Ponto de Referéncia:

Filiagéo: édﬁ}gm d} SO,aU{a /\/,-Q??a-nc,:,@

D ovana Prnude d Lima

RG do Responsavel: 2007034060334 / CPF: 035,04, 643~ 06 /NIS: 163196 %6 09 X/
Frequenta Escola: (¥ ) Sim (_ )Ndo | Ol ctennssine. Vo tiwn

Nivel: Fundamental (v) Médio () /Série:s2% anQ Turno:M( ) T( ) N( )
~~Crianga/ Adolescente de familia beneficiada do BPC? ( )SIM (X )Nao '

Crianga/ Adolescente de familia beneficiada do CMIC? (X)SIM (. ) Néo
Crianga/ Adolescente de familia acompanhada pela PSE? ( ) SIM ( x) Néo
Crianga/ Adolescente de familia beneficiada do PBF?  (X)SIM () Nao

Instancia Demandante:

() Demanda espontinea ( ) Ministério Piblico ( ) Defensoria Pablica () Poder Judiciario
() Conselho Tutelar ( ) Outro. Qual?
OBSERVCAO:
= Moir, Tmm-nuq Neug  Olinda

Pablico de Referéncias ( ) Em situagio de isolamento { ) Trabatho Infantil () Vivéncia de violéncia c/ou negligéneia () Fora da escola
Lou com defasagem escolar superior a 2 anos () Em situa¢@o de acothimento () Em cumprimento de MSE em meio aberto ()} Egresso de medidas
ociceducativas { ) Situagiio de abuso e/ou exploragiio sexual () Crianga medidas de protegio de ECA () Crianga e adolescentes em situagdo de rua
{ ) Vulnerabilidade com relagiio as pessoas com deficiéncia ( ) Outros

Saude:

Possui algum tipo de doenga? ( ) Sim ( X) Néo Se sim, especifique:
Possui algum tipo de deficiéncia? ( ) Sim ( X) Ndo Se sim, especifique:
Faz uso de medicamentos? () Sim ( X) Nao Se sim, especifique:

Autorizo a participagdo da crianga sob minha responsabilidade, nas atividades dos servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos- SCFV.

Altaneira- CE, 14 de Fyqignpin©  de 2023,
l_ﬁw_ham_m__ﬂu

Assinatura do (a) Beneficiario (a)

Responsavel pelas Informagdes: auic fin @ emomn  Towamn
Cargo/Fungio: ﬁ%mdl Socal .

CENTRO DE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS — SEDE RUA: JOAO GONGALVES, N° 614 —
CENTRO - ALTANEIRA - CE. CEP: 63 - 195 —000.




TERMO DE DESLIGAMENTO ESPONTANEO DO SERVICO DE CONVIVENCIA |
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

- En, gsoﬁw&w B,ﬁhlna; ’) oY _lavwmA . responsavel pelofa) crianga/adolescente
VDAL SNANO o qual esta regularmente cadastrade no
erVI{,{) DE CONVIVENCIA E FORTAL HI\rEFNT() DE VINCULOS — CRAS C(Cidadania «

Sustentabilidade, venho por meio deste TERMO DE DESLIGAMENTO, solicitar a ﬁna?uaa,an de
acompanhamento, a partir desta data: _o/§ <5/ 7"

Motivo:_ B} cliamen wdo Qi€ ConPARec @ A0S crNeolTios

f-ste documento cancela automaticamente o Termo de Adesdo

Altanewra - CE o/ Y ox: &4

P (") SOV v ,,; \f’\;ﬂ\umaﬁ; e o2 A L.L .
RESPONSAVEL FAMILIAR

‘.

N’i agjin g y i.a.}. ~ L2 TAve ulD
AGENTE 8CiAL

[0 71
J*’{w?( / i//Wi

TECNIMO DE REFERENCED




o y 8o @
~ . SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL / .
ASSISTENCIA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTANEIRA =
SOCIAL CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL -
CRAS

FORMULARIO DE INSCRICAO - SCFV(13a 17

Nome: gmilne ol ) Lhivtina. Apelido:

Data de nascimento: s /27 | Zsoo i | Sexo: M( ) F(x) |NIS: 25245425454
RG: Orgdo Expedidor: CPF:

Naturalidade: ..o f,fﬂm_ UF:

Bodercon: i ~coma reonaalan Contato: r.¢4) 9934732 74
Ponto de Referéncia: '

- : 7 V.
Filiagdo: “j wlorve E£dvay pluina.

- £
(reovana, | Ananedn, t Lima,

RG do Responsavel: 2oe3024852334 [CPF: o35. 292.593-05 | NIS:/,;J L34 7052
Frequenta Escola: (.») Sim (_ )Néao TR fs A ixTissaD
Nivel: Fundamental () Médio () /Sérnie: 25 4., Tumno: M () T(x) -N( )

Crianga/ Adolescente de familia beneficiada do BPC? ( )SIM ( ) Nao

i SRR

Crianga/ Adolescente de familia  beneficiada do CMIC? ( )SIM ( )Nao

Crianga/ Adolescente de familia acompanhada pela PSE? () SIM () Nao

Crianga/ Adolescente de familia beneficiada do PBF? () SIM ( )Néo

Instincia Demandante:
() Demanda espontinea ( ) Ministério Pablico ( ) Defensoria Piblica ( ) Poder Judiciario
( «) Conselho Tutelar ( )Outro Qual"

OBSERVCAO‘ F SN L £ / ang £ wu AQLIpey  vnd Moo gl ingan W\’:Uf J}";f'kleb\ o M e

Publico de Referéncia: ( ) Em situagéio de isolamento { ) Trabalho Infantil ( ) Vivéncia de violéncia e/fou negligéncia () Fora da escola
ou com defasagem escolar superior a 2 anos () Em situagfio de acolhimento ( ) Em cumprimento de MSE em meio aberto () Egresso de medidas
socioeducativas ( ) Situagdo de abuso efou exploraciio sexual () Crianga medidas de protegio de FCA () Crianca e adolescentes em situagio de rua
( ) Vulnerabilidade com relagdio as pessoas com deficiéncia () Owutros

Saade:

Possui algum tipo de doenga? ( ) Sim () Ndo Se sim, especifique:
Possui algum tipo de deficiéncia? ( ) Sim ( ) Néo Se sim, especifique:
Faz uso de medicamentos? ( ) Sim( ) Nao Se sim, especifique:

Autorizo a participagdo da crianga sob minha responsabilidade, nas atividades dos servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos- SCFV.

Altaneira-CE, 4 de Frwnung de 2023.

[ Lo LS} ALY -
Assinatura do (a) Beneficiario (a)

Responsavel pelas Informagdes:

Cargo/Funcdo:

CENTRO DE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS - SEDE RUA: GONGALVES, N° 614~
CENTRO - ALTANEIRA - CE. CEP: 63 - 195 —-000.



TERMO DE DESLIGAMENTO ESPONTANEO DO SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Eu, (seovavAh AoupA Me binma , responsavel pelo(a) crnianga/adolescente
fnyLeve Loma Olioaea , 0 qual estd regularmente cadastrado no
SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS — CRAS Cidadania ¢
Sustentabilidade, venho por meio deste TERMO DE DESLIGAMENTO, solicitar a finalizagdo do
acompanhamento, a partir desta data: )%/ 55/ 24

Motivo: A Atcicaemns S Ce€cusa A LomPatest Aoy SN TS

Este documento cancela automaticamente o Termo de Adesdo

Altaneira—CE ¥ / oY / ¢

ilas v A by e
RESPONSAVEL FAMILIAR

s e i r—/"’ "
FTone fFobmon th ol i

AGENTE SOCIAL

?;Pm / Lig J’S\W)p

TECNICO DE REFERENCIA




D, Secretarag SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
ASSISTENGIA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTANEIRA
SOCIAL CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL -

i _@f@- *1

FORMULARIO DE INSCRICAO - SCF L s 3

Nome: POz OusiwEeme Limp CLENETCH Apelido: |
Data de nascimento: 2S /A4 /03L | Sexo: M(£) F( ) |NIS:

RG: Orgdo Expedidor: CPF.

Naturalidade: aOnR  or SOR UF:. e

Endereco: lopg  GONGALAES Contato: 9363 - 3€ A
Ponto de Referéncia:

.Filiaq,éo: puxonsC  ELwe,  OLsaegen

S GeolLpnn RECVIA  ne cImAP
RG do Responsavel: 2003340503 Y/ CPF:03S.0M2. 643 -G/ NIS:
Frequenta Escola: (3) Sim (_ )Ndo /Qual? ¥ De nE26m SO
Nivel: Fundamental (3 ) Médio () /Série: 6% ArO Tumo:M( ) T( ) N( )
Crianca/ Adolescente de familia beneficiada do BPC? () SIM ( ) Néo

Crianca/ Adolescente de familia beneficiada do CMIC? ( )SIM ( ) Ndo

Crianga/ Adolescente de familia acompanhada pela PSE? ( )SIM ( )Nao
Crianga/ Adolescente de familia beneficiada do PBF? () SIM ( ) Niéo

Instincia Demandante:

() Demanda espontinea ( ) Ministério Publico ( ) Defensoria Piblica () Poder Judiciario
( ¥) Conselho Tutelar ( ) Outro. Qual?
OBSERVCAO:

Piblico de Referéncia: ( ) Em situagio de isolamento () Trabalho Infantil () Vivéncia de violéncia e/ou negligéncia ( ) Fora da escola
ou com defasagem escolar superior a 2 anos () Em situagio de acolhimento () Em cumprimento de MSE em meio aberto () Egresso de medidas
socioeducativas { ) Situagio de abuso e/ou exploragio sexual () Crianca medidas de protego de ECA () Crianga e adolescentes em situagiio de rua
{ ) Vulnerabilidade com relagfo as pessoas com deficiéncia () Outros

Saude:

Possui algum tipo de doenga? () Sim () Néo Se sim, especifique:
Possui algum tipo de deficiéncia? () Sim (¥ ) Néo Se sim, especifique:
Faz uso de medicamentos? () Sim () Néo Se sim, especifique:

Autorizo a participagio da crianga sob minha responsabilidade, nas atividades dos servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos- SCFV.

Altaneira- CE, 4 § de Peace€rceo de2023.

XQ&Q LrCR Vs A[QLLA_EE__ .—___M """"U\-.
Assinatura do (a) Beneficiario (a)

Responsavel pelas Informagdes:
Cargo/Fungdo:

CENTRO DE REFERENCIA DE Assusm SOCIAL - CRAS - SEDE RUA: JOAO GONGALVES, N° 614 -
CENTRO - ALTANEIRA - CE. CEP: 63 - 195 -000.



e

TERMO DE DESLIGAMENTO ESPONTANEO DO SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Eu, Qa:‘,OU-‘-\U% Alevoa D3 LamA , responsavel pelo(a) crianga/adolescente

AR O rE (aulbdctns Lma QLucifa , 0 qual esta regularmente cadastrado no
SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS — CRAS Cidadania e
Sustentabilidade, venho por meio deste TERMO DE DESLIGAMENTO, solicitar a finalizagdo do

acompanhamento, a partir desta data: J¥% /O% / 0.21:|' )

Motivo: O ampleawnTe  Sata tom Plo®icmas e DAaNDe  ALARIDANTD
un j ; > A Z 1 A 3 A De
I A0S ENLOMNTESS:

Este documento cancela automaticamente o Termo de Adesdo

Altaneira— CE % / O% / 84,

GJ,C’U Qo ANA\O\ Dx | R T
RESPONSAVEL FAMILIAR

48%€L RKohepssud S

AGENTE SOCIAL




Formulario de Recurso
Acompanhamento de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

L

Nome ﬁ/o{!!(esponsével Familiar NIS do RF: 163.19676.05-2
GEOVANA ARRUDA DE LIMA RO A
Cod.

40910395

Més de Repercussio: Julho 2024 Tipo de Beneficio: BF Efeito: Bloqueio

Recurso Registrado

Justificativa da Familia: A responsavel relata que a crianga apresenta transtorno depressivo e hérnia inguinal. O adolescente ird
iniciar acompanhamento médico com psiquiatra. Tem quadros frequentes de choro € demonsira
desconforto para comparecer as aulas. Existe suspeita de autismo

Documentacdo
1. Declaragdo ou comprovante da Unidade de Salde

7/202
2. Declaragdo da Familia Bt 24DAE02

Responsavel pelo ‘i-GLL_O‘-MO«.% AM D_.LLA;-.

Larissa Soares Ferreira Assinatura do Responsavel| Familiar

Recurso Avaliado

Parecer com fundamentagio A crianga apresenta quadro leve de depressdo e hérnia inguinal, mediante atestado fornecido pelo
da médico. A familia se encontra em situacdo de vulnerabilidade social. Em conversa foi firmado acordo
que juntamente ao tratamento, a crianga ira retornar a escola e frequentara as aulas.

Resultado da Deferido Data 24/07/2024

Motivo Principal do Problema/Tratamento de satde do integrante/familia

Responsavel pela ﬁo«w A Snav\.t»—) c TN < e
Larissa Soares Ferreira Assinatura do Responsavel pela Avaliagéo

Recibo de Entrega do Recurso

Declaro que recebi a solicitagdo de recurso guanto aos efeitos do descumprimento de condicionalidades abaixo identificado:

Nome do Responsdvel Familiar NIS do ~163.19676.05-2
GEOVANA ARRUDA DE LIMA IR
Més de Julho 2024

Tipo de BF Efeito Blogueio

Data 24/07/2024
Nome do servidor responsavel pelo recebimento do recurso

BREEEREEREEENENSENE N

ibesi o ol Aupdibedinl skl Assinatura do Servidor



SECRETARIA DE

FINANCAS

Oficio N° 166/2024/SEAD
Altaneira, 30 de Outubro de 2024.

Exmo. Sr.
FRANCISCO CLAUDOVINO NOGUEIRA SOARES

Presidente da CAmara Municipal de Altaneira.
Altaneira — Ceara.

Senhor Presidente,

Venho por meio deste, encaminhar a esta Augusta Casa
Legislativa a documentagdo da prestagdo de contas referente ao més de
SETEMBRO DE 2024 das secretarias de Finangas, Educacdo, Saude,
Assisténcia Social, Secretaria de Cultura, Esportes e Turismo, Secretaria de
Agricultura e Meio Ambiente, Secretaria de Infraestrutura e Secretaria de
Governo, acompanhados documentos abaixo relacionados:

Termo de Conferéncia de caixa;

Relatdrio de Saldos das Contas Financeiros;

Balancetes das Receitas do Més;

Balancetes analiticos das despesas e financeiro;

Movimentagdo orgamentaria de receita e despesa;

Relatério de Controle de movimentagdo financeira da

despesa;

Notas fiscais nos termos da instru¢do Normativa n° 01/2000
TCE.

Sem mais para o momento reitero votos de estima e
consideragéo.

Atenciosamente,

EDISLANIA SIMIAO DA SILVA RODRIGUES
Secretaria de Administracio e Financ¢as
PORT. 188/2024

Rua Dep. Furtado Leite, 272, Centro, PABX, (88) 3548.1185 - Altaneira - Ceara - CEP 63.195-000
CNP]J N°. 07.385.503/0001-71 - Correio Eletronico: sead@altaneira.ce.gov.br



3 Camara Municipal ~ Comissao
O Altaneira pgrmanente

PARECER N°047/2024

PROPOSTA DE EMENDA N° 001/2024 A LEI
ORGANICA.

Os Vereadores Deza Soares, Dra. Rafaela Goncgalves e Roberci Vania Oliveira,
apresentaram em 18 de outubro de 2024, proposta de emenda a Lei Organica do
Municipio, observando o requisito objetivo previsto no Art. 47, inciso I, da Lei Maior
do Municipio. Nao ha vigéncia de Estado de Sitio ou Intervencdo no Municipio, nem
nenhuma outra condicdo impeditiva a tramitacdo de emenda a Lei Organica.

Pretendem os vereadores subscritores, integrantes da Mesa Diretora da Camara
Municipal, proibir a reconducéo, ou seja, a reeleicdo para 0os mesmos cargos da Mesa
Diretora, dentro da mesma Legislatura.

No mérito, entendo justa mudanca estabelecida em retro semelhanca ao
estabelecido pelo Poder Legislativo Federal.

Diante do exposto, tem-se que a referida Proposta de Emenda a Lei Orgéanica esta
de acordo com as disposi¢des constitucionais e legais previstas na LOM para sua
alteracdo e obedece as técnicas Juridicas e Legislativas, razdo pela qual opino no sentido
de que o parecer desta COMISSAO PERMANENTE, seja pela aprovacéo da Proposta
de Emenda a Lei Organica n°® 001/2024, apresentado pelos vereadores subscritores.

Nesse sentido, voto recomendo ao Plenario sua aprovacao.

Sala das Sessdes, em 24 de Outubro de 2024.
Ver. Junior do Povo

Relator

Rua Pe. Luiz Antonio, 389, Centro - CNPJ 12.466.553/0001-13



8 Camara Municipal ~ Comissao
O Altaneira permanente

Recehido em 18 de Outubro de 2024.

Proposta de Emenda n® 001/2024 a Lei Orgéanica Municipal, da Mesa Diretora da
Camara, de Parecer Juridico n® 047/2024.

Ao Senhor Ver. Ariovaldo Soares, Presidente da Comissao Permanente.

Sala das Sessdes, em 24 de Outubro de 2024.
Ver. Junior do Povo

Relator

Rua Pe. Luiz Antonio, 389, Centro - CNPJ 12.466.553/0001-13



_/B Camara -M-uni?i-pal_ Comissao
O Altaneira permanente

PARECER N°049/2024

SUSTA A APLICACAO DA PARTE FINAL DO ART. 1°
DO DECRETO N° 039/2024, DO CHEFE DO PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL, QUE DISPOE SOBRE AS
DIRETRIZES DURANTE O PROCESSO DE
TRANSICAO DE GOVERNO NO MUNICIPIO DE
ALTANEIRA.

Preliminarmente, externamos nosso entendimento pela admissibilidade da
presente propositura, em conformidade com manifestacdo da Assessoria Juridica da
Casa, que fica fazendo parte integrante deste (Parecer Juridico n® 049/2024) de autoria
do Dr. Timéteo Mariano da Silva.

Pretende, o Vereador Ariovaldo Soares, com a presente propositura, sustar a aplicacdo da
parte final do art. 1° do Decreto n° 039/2024, do Chefe do Poder Executivo Municipal, que dispbe
sobre as diretrizes durante o processo de Transi¢cdo de Governo no Municipio de Altaneira.

Ao texto original, ndo foi apresentada emenda.

Diante do exposto, tem-se que o referido Projeto de Decreto Legislativo esta de
acordo com a Lei Organica do Municipio e obedece as técnicas Juridicas e Legislativas,
razdo pela qual opino no sentido de que o parecer desta COMISSAO PERMANENTE,
seja pela desaprovacdo do Projeto de Decreto Legislativo n°® 023/2024, apresentado
pelo Vereador Ariovaldo Soares.

Nesse sentido, voto recomendo ao Plenario sua desaprovacao.

Sala das Sessfes, em 31 de Outubro de 2024.
Ver. Junior do Povo

Relator

Rua Pe. Luiz Antonio, 389, Centro - CNPJ 12.466.553/0001-13



8 Camara Municipal =~ Comissao
O Altaneira permanente

Recebido em 25 de Outubro de 2024.

Projeto de Decreto Legislativo n® 023/2024, do Vereador Ariovaldo Soares, de
Parecer Juridico n® 049/2024.

Ao Senhor Ver. Ariovaldo Soares, Presidente da Comissdo Permanente.

Sala das Sessoes, em 31 de Outubro de 2024.
Ver. Junior do Povo

Relator

Rua Pe. Luiz Antonio, 389, Centro - CNPJ 12.466.553/0001-13
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O Vereador Professor Nonato, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas e nos termos do Art,146, 11l do Regimento Interno desta augusta Casa
Legislativa, Requerem a V. Exa., ouvif 0 0 Soberano Plendrio, seja encaminhado
expediente ao Poder Executivo, na pegsoa do Prefeito Municipal, solicitando que
determine aos setores responsaveisio estudo de caso, e em sendo possivel, a
implementagdo de adicional de ]jericulosidade aos servidores publicos
ocupantes dos cargos de Guarda Municipal e Motorista.

Justificativas em Plenaria.

Pedem deferimento.

Sala das sessdes, 24 de oi%ltubro de 2024.

rofessor Nonato
¢ PT



