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Estado de Sao Paulo

GABINETE DO VEREADOR

INDICACAO N° 113/2025

Senhor Presidente

Senhores Vereadores

Indico ao Exmo. Prefeito Municipal Sr. Kauan Berto Sousa Santos, para 
que estude junto a Secretaria competente da municipalidade, a possibilidade 
de atender a Casa de Passagem - HACALI, com aumento no repasse da verba 
conforme solicitado no Oficio n° 001/2025 protocolado nesta Casa sob n° 
60/2025 com os anexos juntados ao processo.

JUSTIFICATIVA

Justifico a presente indicagao, tendo em vista que o Hacali tern prestado 
servigos a comunidade cajamarense, e urn trabalho voltado ao social de grande 
valia, resgatando vidas com dignidade e perseveranga, justificando plenamente 
estudos para que o repasse seja revisto e acompanhado de perto pela area 
publica de nossa cidade.

Plenario Ver. Waldomiro dos Santos, 03 de fevereiro de 2.025.
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CAMARA MUNICIPAL DE CAJAMAR

USUARIO
066.XXX.XXX-62

PROTOCOLO
60/2025

DATA / HORA 
07/01/2025 14:16:44Cajamar, 06 de Janeiro de 2025.

Oficio n°. 001/2025

A Camara Municipal de Cajamar.

A/C Sr. Presidente Edivilson Leme Mendes, e nobres vereadores.

Venho atraves deste solicitar ao colegiado que se possivel intervenha junto 

prefeito municipal Sr. Kauan Berto e sua secretaria de assistencia e 

desenvolvimento social na pessoa de seu secretario Sr. Niedson Silva de 

Souza Filho, um aumento de 35% a esta instituipao identificada acima que 

presta um serviqo de extrema relevancia para este municipio.

ao

O Hacali e uma instituipao sem fins lucrativos, fundada em abril de 1991 

iniciou suas atividades no tratamento para dependencia quimica, oferecendo 

tratamento para adultos. Em 2014 passou a ofertar o serviqo de acolhimento 

institucional na modalidade Casa de Passagem. Nos anos de 2021, 2022, 2023 

e 2024 a instituipao estendeu seus trabalhos com o servigo de Acolhimento 

Emergencial de Inverno (Alojamento Provisorio) na cidade de Cajamar. Tambem 

no ano de 2023 ampliando o atendimento ao servigo, como abrigo institucional 

na cidade de Jundiai e assumindo os trabalhos do Centro Dia do Idoso no dia 

10/08/2024, bairro do Polvilho/Cajamar.

Motives deste oficio passo a expor aos nobres.

Justificativas:

Na data de 23/08/2024, recebemos a visita do Sr. Promotor de justiga Dr. 

Eduardo Henrique Pascoa que juntamente com a oficial de promotoria Sra. 

Marcela Salani de Souza que ao intentificar algumas situagoes de ordem a 

melhorar os atendimentos dos acolhidos que vem usufruir dos servigos da casa 

de passagem solicitou aos orgaos fiscalizadores que fiscalizassem a instituigao 

para tais apontamentos e providencias que passo aos senhores.
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MPSP Ministerio Publico do estao de Sao Paulo, Roteiro de visita 

01/10/2024.

Visita da vigilancia sanitaria de Cajamar, 10/10/2024 documentos xerox 

em anexo.

Visita do conselho regional de nutricionistas- 3a regiSo document© xerox 

em anexo. 21/10/2024

Visita do conselho regional de enfermagem SP, notificagao xerox em 

anexo.11/11/2024

Oficio da comissao de monitoramento e avaliagao - GMA 3° Setor xerox 

em anexo. 12/11/2024.

Diante de todas estas solicitagoes se tornam quase impossfvel continuar a 

prestagao de servigo com o valor atual sendo que estamos indo para 02 (dois) 
anos sem nenhum aumento e ja cientes que em margo 2025 temos que 

acompanhar o aumento de quase 5% da inflagao aos funcionarios, fora os 

aumentos normals de tudo, deixamos claro que dentro deste pedido esta, o 

registro (CLT) a profissionais que ainda se encontram como RPA (registro de 

pessoa autonoma) precisamos da contratagao de mais urn profissional de 

cozinha, tambem urn cuidador para cobrir ferias dos demais

e tambem as contratagoes pertinentes as solicitagoes e apontamentos dos 

orgaos fiscalizadores.

Sendo assim pego ao Sr. Presidente e nobres vereadores que apreciem com 

muito carinho e respeito este oficio e faga jus a este servigo que nao 

gostanamos de parar e sim contribuir ainda mais com nossa cidade e 

populagao em estado de vulnerabilidade social.

Sem mais, atenciosamente.
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g COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIA^AO - CM A
Decrcto Municipal n° 5.6^4/2017 - Portaria Municipal n°

OFICIO N° 05/2024 - CMA 3° SETOR

Cajamar, 12 de novembro de 2024

A osc
HACALI - Ha Um Camiulio a Lifeerdade 
IlraOv Sr. Marcs© Robert© Pereira Barbosa 
Coordesiador

Ilmo. Sr.,

Considerando o decreto n° 5.624/2017, que regulamenta a Lei Federal n° 

13.019/2024 a respeito do regime juridico das parcerias entre a Adm:nistracao 

Publica e Organizaqoes da Sociedade Civil.

Considerando o art. 65 que define a Comissao de Monitoramento e Avaliacao 

do 3 setor sendo orgao colegiado, de apoio e acompanhamento da execugao das 

parcerias, o qual compete, entre outros:

V - solicitar aos demais orgaos municipals ou a OSC 

esclarecimentos que se fizerem necessaries para subsidiar 
sua avaliagao;

Sendo assim, a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Terceiro Setor, 

vem atraves deste, solicitar informagoes a respeito da administragao dos beneficios 

recebidos pelos acolhidos durante a permanencia na entidade, contemplando:

1* Relagao de acolhidos que recebem beneficio social e qual o tipo de beneficio;

2. Se os beneficiarios possuem conta bancaria;

3. Como e realizado o acesso ao auxilio financeiro pelos usuarios relacionados 

acima.

Solicitamos que as informagoes sejam encaminhadas a CMA do 3 setor no
prazo improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos, a partir da data de reeebimento 

deste.

V'-
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Decreto Municipal n° 5,624/2017 - Portaria Municipal n° MJl/M

Sem mais, externamos nossa estima e consideragao, e ficamos a disposigao 

para esclarecimentos.
■/!\
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Rithr de Cassia Alves AugustoRosangeja Jesus Batista
■;
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Patricia Fatima de Farias
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Nazaria Ferreira de Oliveira Souza
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Nicoty Jasmine Sa da Siiva Gabriel Henrique da Silva Oliveira
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ROTEIRQ VSSITA - CENTROS DE ACOLHIDA

Modaiidade: ( ) Centro de Acolhida I
( ) Centro de Acolhida Especial para

( >C) Centro de Acolhida II

1 - DADOS GERAIS

&5C - floj-aM tic* JA/yn /CCts/ru YiIn

met' o
M-CoordenadorQ):-^  ̂ ^ ■

Forma^ao Academica:
1.6- lnstitui?ao Mantenedora:

Ja 'Ll'u1.1 - Nome: r a
1.2 - Endere^o:'^ k C^LkahO-. iZejuo 1.3 - Telefone/Fax;

1.5-

1.7- E-mail: "y\A ccr- ■ jhoc&jj.. Cp- nr^cvi ^ ■ ce'vvn.
Registro COMAS nS:0tQ j )1.8- : 05/Validade

Uf D
1.9- 3 * - Im'cio das atividades 

sJb&Udit £221 M1C)£, /tufy>n
e principios 

MwJ/O ry-4~rXt-
norteadores quando da fundagao:
'j/nxsu}i U,CK

1.10
fundagao?_

Quais foram. as principals rr
m o2 oJ G c co si. rtA%Zlluki<%>h ■'rryu^ctm,

jyg./\Ac(y^-m * zyXLLo'^JJr

mudanqas desde
■-CxXZSH.f.li .rl£:\

a
t

■cvc-t/yO; o6C/'tOUrtAsis
s-otf ... rvUAA- -

/Q&rn ■pW,/Yk'i’:)CV\ tm

1.11 - Visita realizada por:

^anto tempo trabalha na instituigao: jj.1.12 - Atendido(a) por:

sjO- cAJL

7 CO-yv.^

)5ilrYV\^Q'

..^\W
V/V

>

v yy-'
/$>

Yv0?v'x /
c( u?

vJ^C VU^a v,AA '3 

YYVV- 'UJvl2vr1

r-T--r
5 .



MIDQD Minist^ho Publico
DO ESTAOO DE SAO PAULO

2 - POPULAgAQ ATENDIDA

2.1 - Capacidade Total:

2.2 - Qua I foi a media de atendimento nos ultimos 6 meses?
c20

2.3 - A capacidade total e suficiente para atender a demanda?
(X) Sim ( ) Nao
2.4 A, institute ja recebeu numero excedente a sua capacidade? Como foram alocados? 

fM lLlhh/&' ^6Wa/ jPjocsJ&ss . }

Aa

2.5 - Qua I a responsabilidade do service quanto ao encaminhamento a demanda nao atendida? Ha registro 
sob/^ esta demanda? > q :

fu^ M)HUL /oV J-rv&o^ryu^L
fV C'RERb

QOno-t '■rXOy' C'CK*

2.6 - Publico atendido:
Sexo: (^feminino/Quantidade: Si 

Quantidade total atendida:
04 masculine / Quantidade t2 £'}■

2.7 - Ha reserva de vaga^de acordo com o sexo:
C4 Sim. Quantas:_'rrUYU^uy), j&Q /TryCMuo6o( )Na°

2.8 Ha reserva de vaga para pessoas que possuam vinculo empregaticio? 
( ) Sim. Quantas: (XjTMao

2.9 - De que forma e desenvolvido o trabalho com o publico LG BIT e quais agoes sao desenvolvidas? Quais
estabelecidos?05 0 v entraves >• e .

fyCX'O TuW.OtllitXW /Ul., _

/CX^nU^iru9 hcctbi/.

desafios
CllpnA.CtJl. rrtj '-TtfLoetr. fcO'np 

vrulsi JDtJYAjQj-ph jUJyiukjfcr

2.10- Qual a prevalencia da faixa etaria atendida?

Homens 
( ) 18 a 25 ( )26 a 40 41 a 59 ( ) 60 ou mais

Mulheres 
( ) 18 a 25 ( } 26 a 40 04 41 a S9 ( ) 60 ou mais

2.11-Qual a prevalencia da procedencia regional atendida?

( ) Capital
( ) Zona Sul

( ) Interior do Esta do 
( ) Litoral do Estado



SygOCgO Ministerio Publico
3 **■ DO ESTADO DE SAO PAULO

( ) Zona Leste 
( ) Zona Oeste 
M Zona Norte 
( ) Regiao Central 
( ) Nao soube informar.

( ) Grande ABCDMRR 
( ) Regiao Centro-oeste do pais 
( ) Regiao Norte do pais 
( ) Regiao Nordeste do pais 
( ) Regiao Sudeste do pais 
( ) Regiao Sul do pais

2.12 - Qua! a prevalence de raga/cor atendida?
( ) Branca ( ) Amarelo( ) Preta { ) Parda 

(X) Nao soube informar.
( ) Indigena

2.13 - Qua I a prevalence da escolaridade atendida?
( ) Alfabetizado

( ) Ens. Fundamental complete ( ) Ens. Medio incomplete 
( ) Ens. Superior incompleto 
( ) Nao soube informar.
2.14 - Qual a prevalence da situagao empregaticia da populafao atendida?
(X) Desempregado 
( ) Terceirizado 
( ) Nao soube informar.
2.15 Dos que possuem vinculo empregaticio, quais as principals ocupa^oes?< t

( ) Nao alfabetizado GK) Ens. Fundamental incompleto 
( ) Ens. Medio complete 
( ) Pos graduagao( } Ens. Superior complete

{ ) Trabalhador informal 
( ) Vinculo CLT

( ) Autonomo 
( ) Cooperado

2.16 A instituigao ja atendeu imigrantes? (%) sim ( ) nao

Atualmente esta atendendo imigrantes?

Sim, quantos? Qual o procedimento adotado para acolhe-los?

0>K.) Nao. Qual o encaminhamento previsto pela instituigao em caso de demanda?

8-^ ' ■jU'-~YY'X
•>~v

2.17 A instituigao ja atendeu ou atende familias? 
( '• )' Sim, quantas? Qual o procedimento adotado para acolhe-las?

encaminhamento previsto pela instituigao em caso de
Z^JJ.r;LOM/x ^a/vC/^ r-ll

fty r^'lnrbsr/ ■

OC) Nao. Qual o 
demanda? i.



MPeP Minist^rio Publico
■■■■ DO ESTADO DE SiO PAULO

2.18-A institui?ao ja atendeu ou atende idosos (as)?
q^anto(as)?( ) Qual o procedimento adotado para acolhe-los (as)?

( ) Nao. Qual p encaminhamento previsto em caso de demanda?
kxb At gMIcol * 

2.19 - A institui^ao ja atendeu ou atende pessoas com deficiencia? ’
Odp Sim, quantas?tfeI , o procedimento adotado para acolhe-las?

.c\ -do a. alirn-yoci&x Lr^dM
^y\CC^yy\X'TitwrY^-^Xo-i j^askOu’ ^ - 5 >

( ) Nao. Qual o encaminhamento previsto em caso de demanda?

2.20- A institui^ao ja atendeu pu atende pessoas em situa^ao de convalescent?
Sim, quantas?7fe)- iI o procedimento adotado para acolhe-las?

,J •O^-bCyQ;)^’ -v jQij-J >|/2pLrvO\./ i.xx'j lA/xi-ctA
ZsCO .<z>4~€ JiUXX' .

( ) Nao. Qual o encaminhamento previsto em caso de demanda?

2.21 - A instituisao ja atendeu ou atende gestantes ou maes com Recem nascido?
Sim, quantas? _ Qual o procedimento adotado para acolhe-las?

Q'&'\'tkv$2 CaaxQJL -fo’XG Ti GA jl-yvO^WnA
- • -f/bQllcijL A ^\C7CX-J^7 ■

( ) Nao. Qual o encaminhamento previsto em caso de demanda?
N\

2.22 - A instituito ja atendeu ou atende catadores de materiais reciclaveis?
£K),r, Sim, quantos (as)?7V^^.r^/\ r-.vV.^'^^dpaI o ^procedimento adotado para acolhe-los (as)? 
__O -fecw . fMJL iO-s Jt, -vCX-iy/

c nAyv'cl)^ ^TOJ-vOk/ G'XjCiQ. -wi c&.o .^Ou 7)nJoLOv -____________________________________
( ) Nao. Qual o encaminharnento previsto em caso de demanda?

2.23 - Ha algum protocolo de procedimentos a serem adotados para o acolhimento desta populate?

2.24 - Da demanda atendida, quais os principals motives que contribuiram para as situates de rua 
atendidas? r^X w/M>'YlUaA ■p^{iY.xf\W\ joluM/lj ^riUuL% $)!YyU',km\ rjy/j?<d£nr .
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( ) Despejo/ ausencia de moradia 
( ) Carencia de recursos materials 

Rompimento de vmculos familiares 
( ) Transtorno mental 
( ) Saida dos Hospitals Psiquiatricos(*)
( ) Outros. Especifique:___________ _
(*) Sem respaldo familiar/comunitario.
2-25 - Em caso de vagas fixas, qual o tempo medio de permanencia na instituicao? 
( ) Ate 30 dias 
( ) De 31 a 90 dias 
(><91 a 180 dias 
( ) 181 dias a 1 ano 
( ) 1 ano ou mais

(><Dependence de alcool e/ou outras drogas 
( } Situagao de imigragao / migragao 
( ) Violence domestica 
( ) Saida doSistema Penitenciario(*)
( ) Nao soube informar

^ H^alt/^l^ICe d^ro|atlvidajg.,de usuarios^^ntre os^Centrosde Acolhida? Justifique.

/

3 - INSTALACOES FISICAS

3.1 - Qual a situagao do imdvel? 
><) Proprio ( ) Alugado ( ) Cedido
3-2 “ localizado em area de facil ^cesso?

; 'hi:rvUYV\ dil
a disponibllidade de servi^los i

cxU'l,, QMtMt cV~tnr)..mAbe'-k puM*
(unidades b^sicas de saude, hospitais, etc) naf vizinhat^ga?

'ay ■
3.3-,

mr\ .
3.4 - Ha salas de atendimento tecnico individualizado?
0$ Sim, quantas? A~

( ) Nao. Justifique

3.5 qA quantidade _de salas e suficiente para o atendimento a demanda? E garantido o sigilo profissional?
Afyyyi ( jz s *______________ __
- Ha banheiros coiji cfiuveiros querftes e instalagdes sanitarias?

yy1 E garantida a privacidade ao usuario? 'i/v'TY) ,
3.6
JXj Sim, quantos?
( ) Nao. Justifique

3.7 - Ha lavanderia com disposigao para lavagem e secagem de roupas?
p^Sim. ( ) Nao. Justifique:_____

3.8 Os usuarios tern acesso a espagos destinados a lavagem e secagem das proprias roupas? Quais os 
equipamentos
atividades?

taisPara
■q XfV A:| i,^ A J? -'Tru-uuA

3.9 - Ha espago para convivio coletivo / atividades comunitarias?
( ) Nao, justifique______Sim.



MPQO Minist^o Publico
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3.10- Ha cozinha e refeitorio? 
HSim. ( ) Nao. Justifique:.

3-l;L Quantas refei^oes sao servidas diariamente?
U b ( /DL-wco- ) .

3.12- 0 refeitorio ofereec capacidade para atender toda a demanda? Qual sua capacidade?

jXfSim. ( ) Nao. Justifique:

3.13 Ha supervisao de nutricionistas para as refeigoes oferecidas pelos Centres de Acolhida? Como e a 
sua realizafao?

3.144,-~$ua/'a de quartos que este equipamento oferece?
Q% iauQ' \ ■ 

3.15 - Quantas camas/beliches ha por quarto?
/OLnrn pH G^c:| teoAfazId cevma.^ o c./fi

3.16 - Quais sao os produtos oferecidos para higiene pessoal? Eles sao oferecidos 
fregyencia? a

wyc srUsy^L „
a, fCi- svirln

,.<’.'7 ■- vKj. a. g-lA. cMaMjLQ-'' ilt/m ,ci < .
3.17 - Como e realizada a guarda dos bens pessoais dos usuarios? E quais sao as formas queousulno 
terr^para ac^ssa-los? Quais os mecanismos de seguranga utilizados para a guarda dos bens?
—(XUXMldAf^ tuUfflTA X-m i^U/V *

cj,M< ^ au^iUdtr^My. ckjuasu±Gj^. Wma Ks%
^L-irVG\lC}ASjL' %/'~(Y-Ax- , ________

3-18 -Ha neste equipamento espago destinado aos usuarios catadores de materiais reciclaveis para a 
guarda de carrogas?
(MSim.

em que quantidade e

UjYl'y L. 
V-'0''~U>-w^>- c .:a vv.'l

OJ

( ) Nao. Justifique:.

3.19/^Qual a peri<^dicidade da fiscalizagao realizada pela Vigilancia Sanitaria na Instituicao?
i 5 •— ■ *■

4 - Quadro de Recursos Humanos:
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4.1 - Quais e quantos sao os profissionais que compoem a equipe da institui^ao? Qual e o vinculo 
emprecaticio de cada area profissional? Informe a carga horaria dos funcionarios.

~Y\£y J ci& <UAj.rfi<*-rvc(hiG,

4.2 - Considerando a proporcionalidade ao numero de usuarios, a quantidade de profissionais e suficiente?

'-Lt-nrx <Xt f r.lL .

4.3 - Qual a frequencia de rotatividade dos funcionarios? Ha um aito indice de afastamentos? Quais os 
motivos:

VI/ \ w'^ixAriclOclil^ 'YIQ-O ttai-ij-ryuA, juwvv alvvi'-' _
.^Vbiy\ JaTjCWV- jl - , W£yf/)nh.W>

'yigAZO-. r-- - ^^
(

4.4 Os trabalhadores deste equipamento recebem/receberam algum tipo de capacita^ao? Quais foram 
os tee^%^b0rdad0S? ^Ua*S P^?^ss'ona's fofarri^apacitados? Justifiqu^e apresente o cronograma. 

W ~ru fZu^ /jrHiL
fry

4.5 - Os trabalhadores sao autorizados e estimulados a participarem de seminaries, encontros, palestras e 
demais eventos de capacita^ao? Cite os eventos que os mesmos participaram no ultimo semestre.

4.6-Ha reunifies de equipe? Com qual penodicidade?
lJL''yy*\s6ks y ________

5 - Operacionalizasao do Service:

5.1 - Ha acesso aps Dados do SIS-RUA e sua atualiza^ao diaria? Quern sao os responsaveis?

tV\m
5.2 - Ha algum banco de dados/mapeamento sobre a Rede de Services do Territorio?



MPQPlMinisterio Publico
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5.4- E arantido ao usuario a utiliza^ao do endere?o do Centro de Acolhida como referencia?
'TV? -

5.5 - E garantido o encaminhamento do usuario para a obtentao de documentos, beneffcios dentre 
servigos?Q outros

5.6 Quais os espa?os na institui^ao de participate dos usuarios para a efetiva?ao do controie social?

5.7-
os profissionais

envoividos? Jri(^^nOttAXu.^
i

-e..

5.8 De que forma e garantido o trabalho interdisciplinar nessas atividades?

5.9 Quais sao as atividades socioeducativas realizadas? E garantida a participate dos usuarios na
escolha destas atividades?^ LA) .oU.’

'7Y\>OvU^JouJUx^ cLQ^ ,
G5poj0rvCbl'

5.10 - Quais os principais parceiros do Centro de Acolhida? De que forma e realizada a articul^ 
intersetorial?

„ i 1 ------
kXs juJwCbXco^ JL

d RBfib e d-APs
5.11 Qual e a avaliafao da rela?ao que o Centro de Acolhida estabelece com a rede de servos? Aponte 
caso exists algum projeto desenvolvido conjuntamente com:

0,V-
MtOc'-yvi kjL^ , /cj>vn,-W> '^V ^/y

( ) Assistencia Social:
/ot-L < •/CtyyO ,

( ) Secretaria de Desenvolvimento, Trabalho e Solidariedade:

( ) Educate:.

( ) Saude y-Xo y^cyiQ/ Cr7 w..- 'rWX cerr^cp car/; C<-
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( ) Cultura/ Esporte e 
Lazer: ___

5.12- Quern realiza a supervisao a institui^ao? Com que periodicidade?
C R/- ft S, >-vm-viAO-W^

5.13 - Qual o fluxo de atendimento estabelecido na instituifao, considerando a entrada, permanencia e 
saida do usuario?

OM ^cVcrf^v^po~"X(C
Yf*} f TV'V^'vvXi?^ ^C\ViQyy~yy'■{ "yy^u".

,'d-vO^'

W>U/r (Axh&^OCf*€ Pi A \ •
oU PTA

5.14- Ha criterio para o direcionamento e acomodafao nos quartos, considerando o perfil da popuiagao 
aten^jda? Quais os criterios?

Mrna . ktYU}-, a^LOcA^- ^TfiXo'ioc^ & C.x^\c/cU\ AL U ,t77

5.15 - Ha flexibilidade de horarios para entrada e saida dos usuarios conforme suas necessidades?

Como sao estabelecidos os cr\ter\os? Js)jL CXbi'f^O'Lky iQl, cAjI/TY^aQ-xx

CX ‘UjiSl^cLfcr -
( ) NaojJustifique:

5.16 - Qual o procedimento adotado em casos de conflitos entre os usuarios? Ha capacita^ao especifica 
para intermedia^ao em tais situates?

5.17- Ha encaminhamento dos usuarios as frentes de trabalho ou outros mecanismos de reinsergao no
mercado de trabalho? /] j
fe^Si,m, de que forma e ^alizado o encaminhamento? (wi jAVVcXi/yyxXr'Yi va)r'f'f\X-ytC;-/ \juj

PkxO' 0^5

( ) Nao. Justifique:.



MDCUD Ministerio Publico
■ DO ESTADO DE SAO PAULO

5.18- Ha atualmente usuarios trabalhando na instituigao? De queiorma isto se da?
^ 'Ci^- ^iobczi£i£;-yr, ,/ rjfriu'rn

5.19 - Como e realizado o trabalho de estimulagao do resgate dos vmculos familiares e comunitarios? Qual 
a avaljacao dp trabalho r^alizado? ,

X c.Jyj^A ^.tklriihUn/ -te'Jlft
/cMXs japmj^^^f^(htrin y-nfTUU'hir a^Qj^jL pQ}* /mnSt.-hj'if
ftClUjPJktjM)' JJAL ft^rrkx^ * ^ 7 Tf-y/t ^ 1h/-4j&iXcxr-Cv..

5.20 - Como e realizada/pensada a "reinserpao social" dos usuarios e como e construido 0 processo de 
saida d^s ruas com o usuario?
__rsLi<L CXLXitcb'X' /C^Ovnn. Q y &Lt'' f
jlJLc^ /CxShnn n jjj

■-frW\PCc^<y‘ ■;
’jpJL^&jc^V M-t. irioafAiJ^ fl nj .axXj
UXAlXiet^W- j? . Y\JjULUxzci^rn .lAX-iuO^. i jljUA.n. -



SIVJSA Sistema de hiformacdo em Vigildnciu Sanitaria 
SUS - Sistema Unico de Saude 
VIGILANCIA SANITARIA 

CAJAMAR

2410912024 , ■ ; - FICHA QE PROCEDIMENTOS
No.03,000963/24

............. .
3509205 VtGilANCIA SANITARIA DE CAJAMAR
Codi^o SIA

'DENTIFICAQAO DO ESTABELECIMENTO ,
61.704.086/0001-28 350920503-872-000004-1-8
CNPJ/CPF

HACALI HA UM CAM IN HO A LIBERDADE 
Razao Social / Nome
ENDERECO DO ESTABELECIMENTO ,
Rua BURITAMA n° 04 rodeio

Pag.1

s DENTi FIGA<jAO DA EQUiPE EXEGOTORA 
46.523.023/0001-81
CNPJ/CPF Nome

Numero de Cadaslro - CEVS

• c-' . '/

Logradouro, No

PONUNDUVA CAJAMAR / SP
Bairro Municipio / UF
(11)44083056 cadhacaii@gmail.com

e-mai!
07767-035

Telefone Celular
CARAGTERIZAQ^lSQci^P'CED.iyENTO 
solicitaqAo de outro 6rgao
Origem do Procedimento 
- Procedimento:
01.INSPEQAO SANITARIA

CEP
Pc :

23/09/2024 23/09/2024
fim (Data)inicio (Data)

Objetivo:

Oflcio n° 955/2024 PJC (RAF MR n° 0224.0000293/2024).

- i-inalidade: 
UCENCIAMENTO

- Agao Compartiihada:

- Pessoas contactadas:

Cleydson Nascimento Seneme Barbosa - Psicologo: 
Silvia dos Santos Silva - Assistente Social.

- Relate da situacao:

No dta 23/09/2024 a Vigilancia Sanitaria reaiizou uma inspegao nas insiaiagoes do estabeiecimento HACAL! HA UM 

CAM IN HO A LIBERDADE, CNPJ n. 61.704.086/0001-28, iocalizada na Rua Butitama (CH RODEIO). n. j-1 Ponunduvs, 
Cajamar - SP, CEP n. 07.767035, a fim de atender a determinagao da promotoria de jusfiga de Cajama por meio do 
Oflcio n° 955/2024 PJC - RAF MR n° 0224.0000293/2024.

Trata-se de um ALBtRGUE ASSISTENC1AL, que atual como CASA TRANSITORIA/ CASA DE PASSAGEM, CMAE n. 
8730-1/02, realizando acoihimento de moradores de rua com idade entre 18 anos a 59 anos.

•GUWfoftS Assinado com senha eletronica por: FAGNER PRIMO DA ROCHA 24/09/2024 11:14:33/ WiLDSON FRANCISCO SOUZA SIL VA 24/09/2024 7 . 
piGM Documento r,°: PPVW-29TB-VSCV-6XWS - consults a aulenticidade em: ^ ’

ht1ps://sivlsa.saude.sp.gov.br/sMsa/autenticar.jsp?codigo=PPVW-29TB-VSCV-6XWS
■5:17/

mailto:cadhacaii@gmail.com
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O estabelecimento e uma Organizagao da Sociedade Civil - OSC, e possui TERMO DE COLABORAQAO firmado 
Secretaria de Desenvolvimento Social da Prefeitura Municipal de Cajamar,

com a

O local possui Certificado de Licenciamento Incegrado - CLi, SPM2230784390 com validade para 01/02/2025.

Possui Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB n. 0000559057, vaiido ate 01/02/2025.

Possui Psicbloga, Assistente Social, Auxiliar Administrative, Auxiliarde Limpeza, Cozinheira, Motorista Cuidadores.

Durante a inspegao a Vigiiancia Sanitaria evidenciou que a cozinha apresenta paredes com perca de ccntinuidade. 
armarios, fogao, geladeira, utensilios de cozinha e telas milimetricas avariadas.

O local possui uma sala para guarda dos medicamentos, o local possui porta com fechadura, que fica sob a 
responsabiiidade dos cuidadores.

No momento da inspegao os medicamentos estavam armazenados de forma individuaiizada, dentro do prazo de validade 
e com receita medica atualizada.

Obs. Nao identificamos medicamentos injetaveis no local.

Evidenciamos a presenga de comprimidos para Hipertensao Arterial, Diabetes Tipo ft e Problemas Psiq .liatricos.

A administragao dos comprimidos e realizada peios cuidadores durante a permanencia na casa transilo ia.

Segundo informagoes prestadas os acolhidos podem Hear no local de 0 a 3 meses podendo prorrogar este pariodo por 
mais 03 meses.

A instituigao presta de forma coletiva, os seguintes servigos:

- Presta orientagoes sobre autocuidado (higiene pessoal);

- Auxiiia a atualizar documentos pessoais (RG, CPF, CARTEIRA DE TRABALHO. CARTEIRA DE VAGINA, ENTRE 
OUTROS);

- Auxiiia na reinsergao no mercado de trabaiho, por meio de agendamento de entrevistas no PAT:

• Encaminha os acolhidos para passar em consultas medicas ambuiatoriais nas UBS do Municipio;

- E quando possfvel, o servigo tenia reestabeiecer algum tipo de vinculo com a familia.

- ConsideragSes finals:

Qiante do exposto, a Vigiiancia Sanitaria notifies a instituigao por meio desta ficha de procedimento a realizar as 
seguintes agoes:

“SS®02'’ "^'"‘-dToT^ANCISCO SOUZA SUVA MMOK
Mpsrfsivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/autBnticar.jsp7cadigo-PPVW-29TB-VSCV-6XWS

! 15:17/



24/09/2024 FICHA DB PROCEDIMENTOS 
No.03.000963/24

Pag.3

1. Apresentar urn cronograma de adequagao estruturai do local 

aos ltens avanados apontados no relatorio (Prazo 20 dias);

2. Apiesentar um comprovante de treinamento atuaiizado da cozinheira,

Tiinistrado por uma nutricionista (Prazo 20 dias);
3. Apresentar um esclareoimento, quanto a conduta adotada pete casa transltdrla para medlar as questfies relaclonadas 

-2provfdSndasf adiC?a° d°S m0radDreS dS rUa' Est6s acolhidos sSo sncaminhados » CAPS? (Preao 20 dies,.

OONCLUSAO DO PROCEDIMEWTQ 
3AT1SFAT6R10 COM restriqOes
ConclusSo

previsao de reforma, manutengac e/ou substituicao, com

em boas praticas de manipulagao de aiimenios,

20
Risco Prazo de Adequa?§o

PROFiSSlONAiS
Credencial Nome
027 FAGNER PRiMO DA ROCHA 

WILDSON FRANCISCO SOUZA SILVA020

I 'D^men^^PPyw'29^V^J^S^^!mai'a£nmaldeam 2024 11:14:33/WILDSON P^WCISCO SOUZA SILVA 24/09/2024 0/ 5:17:
hrtps AZsn/'Sa.saudB.sp.gov.br/sivma/autenticarjsp?cxidigo=PPVW~29TB-VSCV-6XWS



CONSELHO FEDERAL DE NUIRICIONISTAS 
Sg- CONSELHQ REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 3s REG1AO UF| !

LOtPESS^URtoiCA^TV/PJ, .III m
?"WPT*;,f

IjlDEM-nRCAQACDA PESSOAJURfDiCA : L
RazaoSocial 7 ■ V"' 1

-—i
Nome Fantasia t -

CNPJ
Registro/Cadastro no CRN (Regiao/N0): j1 7: .V

Ramo de atividade
Unidade ou Ciiente

Enderego J
'C rCicladeI | Estedo CEP ,

Tefefone ^___ ) Telefone (J£j
■7?

Website E-maii: f

mmmmmmmmmmmmmw* «o wso

esioLSt "Li (rTS aSnd° / ( lVL PeSSOa iuridiCa qlJe nao e,e!ue 3 “580 * dados 
alimeraacaoenttricSo P ® 6 arc'u'Vos d° CRN * “a ,„;sd9au em ate 30

\ ty Ouadm tornirn /nr'i h m • • • (triota) bias corridos da data da alteragao.
oara 1 CS * ® Nutn(°]oni?tas WfiPiente ( ) VII. Nenhuma das situacoes acima desciitas.
r.d. c. a garantia da cocitinua assistencia alimentar e 
nutricionat;

•j m Fl

.i^Lgg^pmiEiiii^g^cAaDAsiTOaaor

;.7FlFrfgF^Ff!FT5m0()eVl5fla nao acarretar^ nulidade do mesmo e nao impedira sua tramiiacdo e mnavJL '

5 OBSERVAQdES 1 -------- ^-----

■\ L;.\:...[ DIAS 1n m

:

F
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• i>L -1 ■Y ..F
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^ 'lF®'SKs;:! Local e data da visfe :d0'

2£232a:

- i
Nome ? NuiriGiomsta Fiscal 

CRN-3.2344.'
;.,i

Identfegao e 
AssinaturaCargo

I Assinatura j



Cooseiiio Federal de Enfermagem 

Conselho Regional de Enfermagem cfe Sao Paolo
Autarquia Federal Criada peia Lei nQ 5.905/73

MOTIFICA^AO PESSOA JURIDICA 

N2 00250.771.7858.2024 1/2024

1 - Sdentificacao do Service de Enfermagem da Instituigao

i.1 Mome Fantasia: 1.2 CNES:
CASA DE PASSAGEM HACALI 0

1.3 Razao social: 1.4 CNPJ:
CASA DE PASSAGEM HACALi 61.704.086/0001-28

1.5 Enderego: 1.6 N9:

RUA BURITAMA 50

1.7 Bairro: 1.8 Cidade: 1.9 CEP: 1.10 UF:

PONUNDUVA CAJAMAR 07767035 SP

1.12 Horario de funcionamento:1.11 Telefone:

O-DOMINGO A DOMINGO das 00:00:00 ate 00:00:00 
ATENQAO:ENTRADA PELA RUA BRAGANQA PAULISTA, 329

1144083056,11996648593

1.13 Representante legal: 

VALDIR DE MATOS

1.14 Acompanhante(s) / Intormantes(s) da insfituigao fiscalizada: 1.15 Cargc/fyrs^ao:

Marcio Roberto Pereira Barbosa coordenador

1.16 Enfermeiro Responsavei: 1.17 N9 Coren:

Nao existe inexistente

2 - Caracteristicas gerais da instituicao:

2.1 Naiureza Juridica da Instituigao:

2.1.1 () Administra?ao Publica: ( X) municipal {) distrital - DF () estadua! {) federal {) militar

2.1.2 () Entidade privada empresarial

2.1.2.1 Repasse de verba via SUS ( X ) sim () nao

2.1.2.2 Sem fins lucrativos ( X ) sim () nao



2.2 Dados de Atendimento:

{) Nao se aplica

Numero total de ieltos: 24

Taxa media de ocispagao(%): 80 

Numero de ateredimentos: 0

2.3 Tipos de estabecimentos:

() Hospital () Atenpao primaria () Pronto Atendimento () Ambuiatorio 

( X ) Outros: CENTRO DE CONVIVENCiA

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO (Coren-SP), autarquia publica federal, no uso das
atribuigoes que the confere a Lei Federal n.Q 5.905, de 12 de julho de 1973, atendendo ao disposto na Lei Federal n.s 7.498, de 25 
de junho de 1986, no Decreto n.Q 94.406, de 8 de junho de 1987 que a regulamenta, bem assim na Resolucao Cofen n.- 725, de 
15 de setembro de 2023, vem, pels presente, NOTIFICAR a instituigao/unidade acima qualificada acerca da(s) infragao(oes) 
constatada(s) durante a fiscalizagao, para cumprimento da(s) providencia(s) necessaria(s), no(s) prazo(s) abaixo indicado(s):

3 - NOTIF8CAQOES RELACIONADAS:

3.0. Inexistencia ou inadequagao de planejamento e programagao da atividade de Enfermagem na unidacfe tiscalizada. 

Fundament© Legal: Art. 2e e 39 da Lei 7.498/1986 e Art. 29 do Decreto 94.406/1987.

{) Notifico a realizar o planejamento do Servigo de Enfermagem com a previsao do numero suficiente de pessoal de Enfermagem 
que garanta a qualidade e seguranga da assistencia ao usuarto, com ciencia da diretoria da unidade. Prazo: 60 dias.
Descrigao: Inexistencia de Planejamento e/ou Programagao de atividades de Enfermagem na unidade fiscalizada.

() Notifico a implementar na unidade fiscalizada a programagao de Enfermagem, conforme planejamento. Prazo: 60 dias, 
Descrigao: Apesar de eiaborar o planejamento e programagao de Enfermagem, nao implementou na unidade fiscalizada, 
conforme planejamento.

(} Notifico a adequar o planejamento do servigo de Enfermagem com a previsao do numero suficiente de pessoal de 
Enfermagem que garanta a qualidade e seguranga da assistencia ao usuario, com ciencia da diretoria da unidade. Prazo: 30 
dias.
Descrigao: Inadequagao de Planejamento e/ou Programagao de atividades de Enfermagem na unidade fiscalizada.

3.1. instituigao e/ou servigo de saude sem incluir atividade de Enfermagem am seu planejamento e programagao. 

Fundament© Legal: Art. 22 e 3s da Lei 7.498/1986 e Art. 1s e 22 do Decreto 94.406/1987.

( X) Notifico a dispor e manter profissionais de Enfermagem na instituigao e service de saude para realizar atividades de 
Enfermagem, conforme planejamento e programagao da unidade fiscalizada. Prazo: 30 dias.
Descrigao: Inexistencia de profissionais de Enfermagem para realizar atividades de Enfermagem em instituigao e/ou servigos de 
saude.

3.2. Inexistencia total de Enfermeiro na unidade fiscalizada.

Fundament© legal: Lei 7.498/1986 e Decreto 94.406/1987.

() Notifico a dispor/manter enfermeiro para supervisionar, organizar, oriental', coordenar, planejar, avaliar a assistencia de 
Enfermagem e executar as atividades privativas durante todo o periodo em que ocorre o exerefeio da Enfermagem. Prazo: 24 
boras.
Descrigao: Inexistencia de enfermeiro para realizar suas atividades privativas ou supervisionar as atividades de Enfermagem 
todo periodo de funcionamento da instituigao/servigo.

em



3.3. Snexistencia de Enfermeiro ern setor ou period© &m que sao desenvolvidas aiividades de Enfermag 

Fundamento Segal: Lei 7.498/1986 e Decreto 94.406/1987.

O NoMgg a dispor/manter enfermeiro para supervisionar, organizer, orientar, coordenar, planejar, avaiiar a assistencia d« 
dias' ma9em e executar as at,v,dades privalivas durante todo o penodo em que ocorre o exercicio da Enfermagem. Prazo 15

°U SUPefViSa0 daS a,iVidadeS dS Enferma3em 6m a'9Um Perfod0 de
3.4. Ausencia de Enfermeiro onde sao desenvolvidas ativsdades de Enfermag 

Fundamento legal: Lei 7.498/1986 e Decreto 94.406/1987.

() Notifico a dispor/manter enfermeiro para supervisionar, organizar, orientar, coordenar, planejar, avaiiar a assistencia de 
horar396"1 8 eXeCUtar 33 at,vldades Pfivativas durante todo o periodo em que ocorre o exercicio da Enfermagem. Prazo 24

Desertgao: Situagao em que ha Enfermeiro contratado na instituigao para o periodo/ setor. Contudo no momento da fisr-iiizarSn
lZT2Tda a f Hta ?° mesm° COm base em pr0VaS/ evid§ncias coietadas durante ° fisoaSrio E~vo de f5 
atestado, iicenga, dentre outros, sem a devida substituigao. ’

em.

em.

3.5. Exercicio llegal da Enfermagem

P Jo^nTr1^'' t61 7i^8/1f^oDfCret° 94-406/1987; Decreto-Lei 3.688/1941 (Contravengoes Penais)
2.848/1940 (Codigo Penal); Lei 8.078/1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

°(S> trabalhad0r(es) due esta<§0> no da Pro,issao inscrigao

Descrigao: Exercicio da profrssao sem inscrigao na categoria que

comtcSatXda’ P^olMEDIATa6™396"1 °(S) ,rabalhad°r(eS) gUe esta«a°) exercfcio da P^sSo per profissional 

Descrigao: Exercicio da profissao por profissional com inscrigao cancelada a pedido.

teb“otagaTpLzo da(S) atiV,dade(s): P°r estar<em) executando atos/atividades que ultrapassam a sua

»que u,trapassam a ^ d°
Enfe^m^ra^or^ssoa^sem'h^nta^lo^tegal^PraKTlMEDIATof^3^0^05^ qU6 eS,3<a0) eXeCU,and° a"VidadeS priVa,i''aS de
Descrigao: Execugao de atividades privativas de Enfermeiro por pessoa sem habilitagao legal.

£ « poa*qutalquerSmotivaapraM<IMEo!ATO.genn °(S) ,raba,had°r(eS) dUe eSt^°> em da Pro!-ao com inscrigao

Descrigao: Exercicio da profissao por profissional com inscrigao suspensa, por quaiquer motive.

; Decreto-lei

exerce.

3.6. snexistencia de anotacao de responsabiiidade teenies do servigo de Enfermagem.

Fundamento legal: Lei n2 6.839/1980, Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolugao Cofen n»: 727/2023 ou a que sobrevir.

{) Notifico a providenciar a Anotagao de Responsabiiidade Tdcnica do Enfermeiro responsavel pelo planeiamenfo orqanizacao 
diregao, ooordenagao, execugSo e avaiiagao do(s) Servigo(s) de Enfermagem junto ao Coren de sua circunscrigao. Prazo 30

dm/nsefigao nfermeir° qUe na° P°SSUi an0,ag6° de responsabiiidade tecnica pelo servigo de Enfermagem junto ao Coren de sua

An0taea° de ReSpdnSaMidade P^NS) servigo(s) de Enfermagem junto

dmuSrigL^AmtencWa)™0 P°SS^ an0<a8a0 ^respon8ab#idade ,ac™ca Pel° servigo de Enfermagem junto ao Coren de sua
ao



3.7. Inexistencia de Regsstro de Empresa.

sobreviTe^10 leSal: Le' 6'839/1980; Lei 7-498/1986; Oecreto 94.406/1987; Resolugoes Cofen n°: 721/2023 e 568/2018 oo as que 

1} Notifico a Registrar a empresa no Conseiho conforme determina a legislagao vigente Prazo 30 dias

cSro^eglotf re EnTelTg?^ ,im 3 aSSiS,SnCia de Enferma9em 6 n§0 r°9'St™ a no

em'|u[gado'0nal ^ Enfermagem exercendo atlvidade com impedimento em decorrencia de process© etico transitado

SfiT/2m7enn°nnf alhLei 7 9e™}0 34.406/1987; Decreto-Lei 2.848/1940 (Codigo Penal) - Art. 205, Resolugao Cofen n*
564/2017 ou que sobrevir e Resolugao Cofen ns 706/2022 ou que sobrevir.

{) Notifico a cumprir a decisao etica - disciplinar ne. Prazo Irnediaio.
Oescrigao: Exercicio da atividade profissional apos ci£ncia de decisao administrativa de suspensao 
profsssional de Enfermagem. ou cassagao do exercicio

3.S5 Coordenagao/ Diregao de curso de Enfersmagem exercida por pessoa nao Enfermeiro.

damento legal: Lei 2.604/1955 (Art. 3e, alinea c.)

() Notifico a dispor/manter enfermeiro para Coordenagao/ Diregao de curso de Enfermagem Prazo 24 boras 
Descngao: Inexistencia de enfermeiro para Coordenagao/Diregao de Curso de Enfermagem

l

OU n^mer° insuficiente de profissionais de Enfermagem em evento esportivo na Proporgao indieada

Fundamento legal: Lei n° 14.597/2023 (Art. 149, inciso IV); Art. 10°, inciso !, alinea b e inciso II do Decreto 94 406/1987' 
do Decreto ne 94.406/1987; Art. 15 da Lei n° 7.498/1986.

() Notifico a disponibilizar profissionais de Enfermagem em numero adequado para a realizagao das atividades de Enfermagem 
em evento esportivo. Prazo Imediato.
Descngao: Inexistencia de profissionais de Enfermagem em evento esportivo conforme determinagao da Lei.

() Notifico a disponibilizar profissionais de Enfermagem em numero adequado para a realizagao das atividades de Enfermaqem 
em evento esportivo. Prazo Imediato.
Descngao: Numero insuficiente de profissionais de Enfermagem conforme determinagao da Lei.

( Notifico a disponibilizar Enfermeiro para executar as suas atividades privativas; supervisionar e orientar a equipe de 
E, jrmagem no desempenho de suas fungoes. Prazo imediato.
Descricao: Inexistencia de Enfermeiro na tripulacao da ambuiancia em evento esportivo conforme determinagao da Lei.

Art. 13

3.11. inexistencia ou inadequagao da prescrigao da assistencia de Enfermagem na unidade fiscalizada.

Fundament© legal: Art. 4Q e 11 da Lei ns 7.498/1986; Art. 3s e 8B do Decreto n2 94.406/1987.

(i Garantir o registro da prescrigao da assistencia de Enfermagem nos prontuarios dos pacientes. Prazo 30 dias.
Oescrigao: Inexistencia ou inadequagao do registro da prescrigao da assistencia de Enfermagem em prontuario do paciente.

3.12. Tecnico(s) e/ou auxiliaries) de Enfermagem desempenhando sua(s) atividade(s) sem supervisao, orientacao e 
diregao de enfermeiro.

Fundament© legal: Art. 15 cla Lei na 7.498/1986; Art. 13 do Decreto 94.406/1987.

() Notifico a impedir que a(s) atividade(s) de tdcnico(s) e auxiliar(es) de Enfermagem, bem como as demais atividades auxiliares 
(parteiro e atendente de Enfermagem), seja(m) exercida(s) em instituigoes de saude, pubiicas e privadas, e em proqramas de 
saude, sem a supervisao, orientagao e diregao do enfermeiro. Prazo Imediato.
Descngao: A(s) atividade(s) de Enfermagem estabeiecida(s) em lei para o tecnico e auxiliar de Enfermagem, bem como as 
demais atividades auxiliares (parteiro e atendente de Enfermagem), exercidas em instituigoes de saude, pubiicas e privadas e 
em programas de saude, sem supervisao, orientagao do enfermeiro, seia por inexistencia deste orofissional nu nor eie nan



3.13. inexistencia ou inadequagao de documentG(s) reiacionado(s) ao gerenciamento dos processes de trabalho do 
servi§o de Enfermagem.

F«ndamento fegai: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolu§6es Cofen ne: 429/2012, 564/2017, 727/2023 ou 
sobrevirem.

() Notifico a elaborar/adequar e encaminhar a escaia do servigo de Enfermagem por setor e por categoria ptofissiona! constando 
noine da instituigao, local de atuagao, iurno, nome completo dos profissionais de Enfermagem, numero da inscrigao do Coren e 
sua lespectiva categoria, legenda das siglas utiiizadas. estar afixada em local visivei e periodo de abranqencia corn assinatura do 
enfermeiro responsavei.
Prazo: () 05 dias para elaborar () 05 dias para adequar
Descrigao: inexistencia/inadequagao da escaia do servigo de Enfermagem.

() Notifico a elaborar/adequar as normas e retinas do servigo de Enfermagem.
Prazo: () 90 dias para elaborar () 30 dias para adequar
Descrigao: Inexistencia/inadequagao de normas e rotinas do servigo de Enfermagem.

() Notifico a elaborar/adequar os protoeolos do servigo de Enfermagem.
Prazo: () 90 dias para elaborar {) 30 dias para adequar
Descrigao: Inexistencia/inadequagao de protoeolos do servigo de Enfermagem.

{) Notifico a elaborar/adequar o procedimento operacional padrao (POP), relacionado ao servigo de Enfermagem.
Prazo: () 90 dias para elaborar () 30 dias para adequar
Descrigao: inexistencia/inadequagao do procedimento operacional padrao (POP), relacionado ao servigo de enfermagem.

as que

3., 14, Snexistencia ou inadequagao dos regisiros relatives & assistencia de Enfermagem.

Fundamento legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resoiucoes Cofen n9:429/2012, 514/2016. 564/2017. 
sobrevirem.

() Notifico a garantir que o registro das agoes de Enfermagem seja reaiizado conforme normas vigentes. Prazo de 15 dias 
Descrigao: Inexistencia/inadequagao do registro das informagoes/anotagoes no prontuario do paciente/usuario e outros 
documentos referentes ao exercicio profissional da Enfermagem.

{) Notifico a registrar adequadamente as agoes de enfermagem. Prazo de 15 dias
Descrigao: inexistencia/inadequagao do registro das informagoes/anotagoes no prontuario do paciente/usuario e outros 
documentos referentes ao exercicio profissional da Enfermagem.

ou as que

3.15. Snexistencia de Comissoes de i=tica de Enfermagem.

Fundamento legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolugoes Cofen nss: 564/2017 e 593/2018 ou as que sobrevirem 

Notifico a implantar Comissao de Etica de Enfermagem na instituigao conforme disposto na legislagao vigenfe. Prazo de 90(
twS

Descrigao: Inexistencia de Comissao de Etica de Enfermagem em Servigo de Enfermagem a partir do quantitativo de 
profissionais de Enfermagem estabelecido em norma especifica.



3.16. Exerci'cio irregular da Enfermagem

Fundament© Segal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolugoes Cofen ne: 516/2016, 536/2017. 560/2017, 564/2017 
580/2018, 581/2018, 609/2019. 646/2020, 658/20215 672/2021. ou as que sobrevirem.

() Motifico a manter no exerci'cio da Enfermagem somenfe profissional habilitado com inscrigao no Conselho Regional de 
Enfermagem, com jurisdicao na area onde ocorre o exerci'cio. Prazo de 15 dias
Descrigao: Exerci'cio habitual da profissao por um periodo maior que 90 dias fora da area de jurisdigao da inscrigao principal 
sem a inscrigao secundaria ou transferencia da inscrigao. Ressalvada a situagao prevista em Resolugao do Cofen para 
profissionais de Enfermagem militares inscritos, que exergam a Enfermagem fora de seu domicilio profissional.

() Motifico a manter no exerci'cio da Enfermagem somente profissional com carteira de identidade profissional vigente 
Conselho Regional de Enfermagem com jurisdigao na 6rea onde ocorre o exerci'cio. Prazo de 15 dias 
Descngao: Exerci'cio da Enfermagem com carteira de identidade profissional vencida.

{) Motifico a promover o registro de tftuios de pos-graduagao lato sensu/stricto sensu, no caso de profissional enfermeiro atuando 
e deciarando-se como especialista, com inexistencia do respective registro junto ao Sistema Cofeo/Conseihos Regionais de 
Enfermagem. Prazo de 15 dias
Oescrigao: Anunciar especiaiidade sem o registro de tftuios de pos-graduagao junto ao Coren.

() Motifico a promover o registro de tftuios de especiaiizagao de nfvel medio, no caso de profissional Auxiliar/Tecnico de 
Enfermagem atuando e declarando-se como especialista, com inexistencia do respective registro junto ao Sistema 
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. Prazo de 15 dias
P-scrigao: Anunciar especiaiidade sem o registro de tftuios de pos-graduagao junto ao Coren.

no

3,17. Profissional de Enfermagem executando atividades divergentes das previstas nos atos administrativos/normativos 
baixados peSo Sistema Cofen/ConseiSios Regionais.

Fundament© Segal: Lei n° 5.905/1973; Lei n* 7.498/1986; Decreto n9 94.406/1987; Resolugoes Cofen e/ou Decisoes Coren de 
acordo com a irregularidade constatada.

() Motifico a cumprir e fazer cumprir os atos administrativos normativos baixados pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de 
Enfermagem, no que se refere a(s) Resoiugao(oes) Cofen n9_________ . Pareceres Normativos n9

. Prazo de 05 dias
ou

Decisao(oes) Coren-
Descricao: Desrespeito aos atos administrativos/normativos baixados pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem 
no que se refere a Resolugao Cofen, Pareceres Normativos ou Decisao do Conselho Regional.

’Desrespeito a Lei n9 7.498/1986, art. 11, inciso I, sera classificada como iiegaiidade.

3.18. Enfermeiro que nao registra formalmente a consulia/processo de Enfermagem contempiando as etapas 
preconizadas.

Fundamento legal: Art. 11, alfnea "i" da Lei ns 7.498/1986; Art. 89, aifnea "e" do Decreto n9 94.406/1987; Resolugao Cofen ns 
; /2017 ou a que sobrevir; Resolugao Cofen n9 358/2009 ou a que sobrevir; Resolugao Cofen n9 429/2012 ou a que sobrevir.

() Motifico a prescrever e registrar formalmente a assist§ncia de Enfermagem, com dados coietados, diagnosticos de 
Enfermagem, agoes ou intervengoes de Enfermagem e os resultados alcangados. Prazo de 30 dias 
Oescrigao: Inexistencia do registro da consulta/processo de Enfermagem contempiando a prescrigao da asslstencia de 
Enfermagem no prontuario do paciente.

4. Obsen/acoes pertinentes:

5. Documentagao solicitada a ser enviada para a Coren no prazo de 15 dias:



V

S. Do prazo de resposta as notificapoes assinaSadas no item 3:

O Enfermeiro Responsavei e o Representante Legal supracitados ficam cientes de que devera ser enviada resposta ao Conseiho 
Regional de Enfermagem, pelo canal de relacionamenfo do Coren-SP denominado FALE CONOSCO (Central de relacionamenfo 
- Coren-SP), referente ao cumprimento das notificagoes relacionadas nos itens acima, em papel timbrado, datados, assinados e 
carimbados pelos responsaveis, a cada prazo estabelecido nas notificagoes, com vistas a dar andamento ao procedimento 
administrativo ora instaurado no ambito dessa Autarquia.

Gaso queira, a instituigao tera prazo de ate 15 (quinze) dias corridos a partir da ciencia para apresentar deresa 
esclarecimentos acerca da notificagao.

ou

7„ Orientacoes:

« As notificagoes efetuadas no presente documento encontram-se assinaladas com (X) no item 3.
« Ao termino da fiscalizagao, sera disponibilizada a notificagao ao enfermeiro responsavei pelo Servigo de Enfermagem e 

Representante Legal da instituigao, sendo exigida a assinatura do recebimento do documento na via do enfermeiro fiscal.
• Em caso de recusa de recebimento do documento pela instituigao, o enfermeiro fiscal devera registrar a situacao no termo 

de recuso abaixo.
6 A nao observancia ao disposio na presente notificagao podera impiicar na aplicagao de sangoes previstas na legislagao 

vigente, alem de medidas judiciais cabi'veis,
* Na ausencia do Enfermeiro Responsavei Tecnico e do Representante Legal pela instituigao, o assinante se 

responsabilizara pela entrega da notificagao aos mesmos.

Local: Cajarnar, Data: 11/11/2024

Enfermeiro(a) fiscal

A-i

TATiANE DE OLIVEIRA PRADO 
BERTELI 

Coren: 132026 
Matncula: 771

Recebido par:

inexistente Coordenador Marcio Roberto Pereira Barbosa 
Cargo: coordenador 

Coren: inexistente 
CPF:



A

Nome: VALDIR DE MATOS
CPF:



cle/faulty

AO

Presidente: Edivilson Leme Mendes

Referente: Solicita^ao da Casa de Passagem Hacali

Tendo em vista o recebimento do Oficio n° 001/2025, referente a
solicitagao de aumento das contribuigoes a Casa de Passagem Hacali, 
sob protocolo n° 60/2025, encaminhamos o aiudido documento para as 
providencias cabsvess.

Cajamar, 07 de Janeiro de 2025

/

v'EDM ENDES
idente

VENILTON Af$SIS DOS SANTOS 
Analista Legislativo
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