
Ofício 6.793/2023

De: ALINE W. - GAB

Para: Câmara Municipal de Vereadores

Data: 26/12/2023 às 13:45:38

Setores envolvidos:

GAB, GAB - PREFEITO MUNICIPAL

Resposta pedido de informações n° 127/2023

 

 

Sr. Presidente,

Srs. Vereadores;

 

Ao cumprimentá-los cordialmente, venho por meio deste encaminhar resposta  da Secretaria Municipal de
Assistência Social e Direitos Humanos ao pedido de informações feito pela Senhora Vereadora Iasmin Roloff Rutz-
Bancada do PT, sob protocolo da Casa de número 127/2023, em anexo seguem as informações ao solicitado.

Sem mais para o momento despeço-me permanecendo a disposição.

Atenciosamente,

Marcus Vinicius Muller Pegoraro

Prefeito Municipal

_

Aline Dutra Weber

Chefe de Gabinete do Prefeito

 

Anexos:

resposta_pedido_127_2023.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
A

R
C

U
S

 V
IN

IC
IU

S
 M

U
LL

E
R

 P
E

G
O

R
A

R
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
an

gu
cu

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/F
8A

8-
B

3A
4-

B
C

4D
-9

28
3 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 F

8A
8-

B
3A

4-
B

C
4D

-9
28

3



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F8A8-B3A4-BC4D-9283

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARCUS VINICIUS MULLER PEGORARO (CPF 008.XXX.XXX-40) em 26/12/2023 13:45:57

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: AC VALID RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cangucu.1doc.com.br/verificacao/F8A8-B3A4-BC4D-9283

https://cangucu.1doc.com.br/verificacao/F8A8-B3A4-BC4D-9283


Memorando 2- 24.721/2023

De: Carem Q. - SMASDH

Para: GAB - Gabinete do Prefeito  - A/C ALINE W.

Data: 26/12/2023 às 10:06:16

Setores envolvidos:

GAB, SMASDH

Pedido de informações n° 127/2023

 

 Prezada Vereadora,

Em resposta ao pedido de informação nº 127/2023, informamos o que segue:

Qual o número de acolhidos atualmente? 18 acolhidos no total;
Desse numero de acolhidos, quantos são crianças? 11 crianças no total
Quantos adolescentes? 7 adolescentes
Quantos bebês? Das 11 crianças 3 são bebês
Quantos com necessidade de suporte especial? 1 adolescente
Em termos de equipe, qual a equipe de nível superior? Conforme regulamenta a NOB RH SUAS a exigência
de nível superior é somente da equipe técnica, composta por uma assistente social e uma psicóloga, com
formação nas respectivas áreas de atuação;
Quantos profissionais de nível superior? Hoje, além da assistente social e psicóloga, temos no suporte de
gestão das unidades 1 servidor com formação superior em serviço social;
Quantas horas se dedicam a casa da criança? A carga horária das técnicas (assistente social e psicóloga) são
de 30 horas, destas no mínimo 15 horas são específicas para atendimentos da Casa. Quantos aos demais
trabalham por escala, mantendo atendimento 24h por dia;
Qual o número de cuidadores? Temos hoje 11 cuidadores, em processo de chamamento de mais, além de
duas educadoras sociais;
Qual a formação para atuarem? a exigência é de, no mínimo, ensino médio completo;
Quantos cuidadores trabalham por turno? Ficam responsáveis 2 pessoas por turno;
Existem auxiliares de cuidadores? Não há;
Quais outros profissionais compõe a equipe de suporte da casa? Quais suas funções? 

Coordenação: No presente momento, o secretário de assistência social e direitos humanos, Cristian,
juntamente com o suporte do Elton, vem desenvolvendo as atribuições de coordenação das Casas

 

 

Principais
Atividades
Desenvolvidas

Gestão da entidade

Elaboração, em conjunto com a equipe técnica e demais cola-
boradores, do projeto político-pedagógico do serviço

Organização da seleção e contratação de pessoal e supervisão dos
trabalhos desenvolvidos

Articulação com a rede de serviços

Articulação com o Sistema de Garantia de Direitos

Atenciosamente,
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_

Carem Eluza Braga Quintana  

Secretária Adjunta da Secretaria Municipal de Assistência Social e Direitos Humanos
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