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PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS - PAI. ,»; , , . sinãslrm
o PAI é uma modalidade de cuidado domiciliar biopsicossocial a pessoas iddªãáf-ººª

em situação de fragilidade clinica e vulnerabilidade social, que disponibiliza a
prestação dos serviços de profissionais da saúde e acompanhantes de idosos, para
apoio e suporte nas Atividades de Vida Diárias (AVD's) e para suprir outras
necessidades de saúde e sociais.

Tem como Objetivos Específicos:
1. Promover assistência integral à saúde da população idosa descrita, objetivando

desenvolver autocuidado, autonomia, independência e melhoria do estado de
saúde.
Evitar, ou adiar a institucionalização e oferecer condições a essa população de
uma vida mais autônoma e de melhor qualidade.
Promover a quebra do isolamento e exclusão social.
Formar, acompanhar e dar suporte técnico a acompanhantes de idosos (Al's),
para atender a população idosa descrita, em seu domicílio e/ou na cidade.
integrar as redes formais e informais de atenção à pessoa idosa para
fortalecimento de parcerias e obtenção de alternativas de atendimento das
demandas.

O Programa Acompanhante de Idosos, política pública de saúde da cidade de
São Paulo, propõe-se a responder às necessidades das pessoas idosas, que têm
comprometimento de sua capacidade funcional.

Para o desenvolvimento, eficiência e eficácia das ações pertinentes ao
Programa, estas diretrizes são fundamentais:

Assegurar o acesso da pessoa idosa frágil ao sistema de saúde e aos recursos
da comunidade;
Garantir a inclusão e o acompanhamento das pessoas idosas matriculadas na
Unidade de Saúde de referência;
Propiciar a inserção social da pessoa idosa atendida na comunidade e a sua
participação social;
Respeitar o espaço de moradia da pessoa idosa, bem como os seus pertences
pessoais, móveis e utilidades domésticas;
Incentivar a autonomia e a independência da pessoa idosa atendida;
Desenvolver uma ética de respeito e dignidade aos valores humanos e,
principalmente, do respeito a individualidade da pessoa idosa;
Respeitar os valores, costumes e crenças da população atendida, incluindo a
opção religiosa;
Oferecer suporte técnico aos familiares da população atendida;
Oferecer aos profissionais, que não tenham conhecimento em Gerontologia, a
oportunidade de atualização permanente neste campo de conhecimento;
Desenvolver as ações do Programa na perspectiva de intervenção através de
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oportunidade de atualização permanente neste campo de conhecimento;

. Desenvolver as ações do Programa na perspectiva de intervenção através de
equipe interdisciplinar, assegurando a especificidade de cada um dos
participantes da equipe;

. Garantir o processo de educação permanente das equipes que desenvolvem as
atividades, direta e indiretamente, com a população alvo do Programa;

0 Realizar atividades que garantam acompanhamento, suporte e supervisão
sistemáticos dos Acompanhantes de Idosos;

. Garantir a unicidade do Programa, levando em conta as especificidades locais e
regionais.

METODOLOGIA E OPERACIONALIZAÇÃO DO PROGRAMA
0 Programa Acompanhante de Idosos desenvolve-se numa Unidade de Saúde da

Rede Básica de Atenção, preferencialmente em uma Unidade Básica de Saúde,
fazendo parte, portanto, da rede de serviços em saúde. A metodologia e a
operacionalização do trabalho devem obedecer, aos seguintes passos:

1. Constituição da Equipe de Trabalho, composta pelos profissionais que serão os
executores das ações e que terão funções bem estabelecidas;

2. Inserção da Equipe de Trabalho na Unidade de Saúde onde as atividades serão
desenvolvidas;

3. Garantia de espaço físico adequado (sala) para a equipe do Programa dentro da
Unidade de Saúde e de equipamentos necessários para o desenvolvimento das
ações pertinentes;

4. Identificação do território geográfico de abrangência do Programa, respeitando-sea
orientação de que o tempo de deslocamento do acompanhante não ultrapasse 60
minutos entre ida e volta;

5. Identificação e cadastramento das pessoas idosas, que serão potenciais
beneficiárias do Programa e que residem na área de abrangência do Programa,
com preenchimento da Ficha Cadastral (Item 19 — Formulários Padronizados);

6. Avaliação inicial da situação de saúde e da condição social da pessoa cadastrada,
para possível inclusão no Programa, desde que preencha os critérios de inclusão
definidos e que haja concordância da pessoa idosa, ou do responsável legal, se
houver impedimento;

7. A inclusão no Programa, sempre que possível, será compartilhada com a família ou
representante (cuidador informal) para que exista co-responsabilidade no
acompanhamento, respeitando a autonomia da pessoa idosa;

8. Preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com as devidas
assinaturas (Item 19 — Formulários Padronizados);

9. Preenchimento da Ficha de Avaliação Inicial e elaboração dos dois Planos de
Cuidados, um destinado à Equipe Técnica e outro ao Acompanhante de Idosos
(Item 19 — Formulários Padronizados);

10. Introdução da Equipe de Trabalho na residência do usuário, para apresentação do
Acompanhante designado, e inicio das funções e ações, de acordo com o Plano de
Cuidados estabelecido;

11. Elaboração, por cada Acompanhante de Idosos, de relatórios periódicos a respeito
do desenvolvimento do Plano de Cuidados de todos os usuários sob seus cuidados
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profissionais. É de suma importância o registro sistemático das intervenções
realizadas pela Equipe de Trabalho;
Acompanhamento e avaliação constante das ações, por meio de reuniões
periódicas da Equipe Técnica com os Acompanhantes, para discussão de cada
caso, com análise do desenvolvimento dos Planos de Cuidados, inclusive das
situações não previstas inicialmente;
Educação permanente dos Acompanhantes de Idosos, com discussões sobre
temas relacionados ao envelhecimento e ao cuidado de pessoas idosas
dependentes e fragilizadas;
Suporte psicológico a Equipe de Trabalho e, em especial, aos Acompanhantes de
Idosos, através de articulação com a rede, ou por contratação de profissional
especifico, de acordo com a necessidade;
Preenchimento dos indicadores de Monitoramento e Avaliação do Programa, na
periodicidade pactuada com a Secretaria Municipal da Saúde (Item 15 — Estratégias
de Monitoramento e Avaliação);
Desligamento gradual ou Alta do Programa, caso o usuário preencha os Critérios
de Desligamento / Alta definidos.
Encaminhamento do usuário desligado do Programa para a Unidade de Saúde de
origem;
Fornecimento de um serviço de transporte com motorista para cada equipe, cuja
forma de contrato é definida de acordo com a modalidade contratual do serviço
autorizada pela SMS.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Para inclusão no Programa, a pessoa idosa deverá ter idade igual ou superior a 60
anos, residir na área de abrangência e apresentar pelo menos um dos critérios abaixo
relacionados:

. Dependência funcional nas Atividades da Vida Diária (AVD's), decorrentes de
agravos à saúde;

e Mobilidade reduzida;
. Dificuldade de acesso aos serviços de saúde;
e insuficiência no suporte familiar e social;
. isolamento ou exclusão social;
. Risco de institucionalização;
Observação: Pessoas idosas com alto grau de dependência, ou que necessitem de
monitoramento constante, mas possuem cuidador familiar, poderão ser incluídas no
Programa pela Equipe Técnica, principalmente para atendimento e suporte a esse
cuidador, situação na qual 0 Acompanhante poderá permitir descanso, tratamento,
ou atividades pessoais do mesmo, durante os momentos em que necessitar
ausentar-se do domicílio.

Folha nª 4470 _do Process-sª
nº 01,5% de Lú B
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CRITÉRIOSDE DESLIGAMENTO I ALTA
. A pedido do usuário do Programa;
. Recuperaçãode autonomia e independência;
. Se a familia assume os cuidados;
. Institucionalização;
. Mudança de região;
. Óbito;

. Não adesão às diretrizes e orientações do Programa, tais como:
o Ausentar-se deliberadamente da residência nos dias de atendimento, de

forma contínua, seguida ou intercalada, de acordo com a avaliação da
Equipe Técnica,

o Não seguir as orientações fornecidas, tendo ciência de que isso
impossibilita a prevenção, manutenção ou recuperação de sua saúde, o
que levará à não obtenção de ganhos com o programa;

o Não aceitar o Programa em sua totalidade, com priorização de alguns
serviços apenas, como atendimento medico e o uso do carro.

Observação: O desligamento deverá, dentro do possível, ser SEMPRE de
forma gradual.

EQUIPE DE TRABALHO DO PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS
A Equipe de Trabalho do PAI deverá estar vinculada às unidades de saúde,

compartilhando as ações desenvolvidas. Será composta por 1 Coordenador(a), 1

Médico(a), 1 Enfermeiro(a), 2 Auxiliares de Enfermagem ,
1 Auxiliar Administrativo e

10 Acompanhantes de Idosos. Dentro da Equipe de Trabalho, o(a) Coordenador(a),
o(a) Médico(a) e o(a) Enfermeiro(a) constituirão a Equipe Técnica de cada unidade do
Programa.

Cada Equipe Técnica do Programa tem como atribuições:

. Desenvolver as ações do Programa Acompanhante de Idosos, respeitando a
área de abrangência;

. Avaliar a inclusão dos casos novos, encaminhados pelas unidades de saúde
da área de abrangência, por outros serviços, ou através de busca ativa e
demanda espontânea;

. Realizar a inclusão dos casos novos, conforme critérios estabelecidos no
Programa, obedecendoa meta pactuada;

. Aplicar os questionários de avaliação, o termo de consentimento, assim como
elaborar e revisar o Plano de Cuidados;

. Realizar articulação com as Unidades de Saúde que possuem usuários
vinculados ao Programa, com o objetivo de discutir os casos e realizar o
acompanhamento, administrar as dificuldades existentes tanto para
encaminhamento das situações levantadas, quanto para garantir os objetivos
do Programa;

. Organizar agenda e planejamento das ações locais do Programa
Acompanhante de Idosos;

. Realizar o controle, a sistematização e a informação dos dados referentes às
ações locais do Programa;

&?%
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. Articular com instituições e recursos comunitários a viabilização deªrede local

de suporte social;
. Documentar lições aprendidas e experiências exitosas das ações locais do

Programa;
. Realizar reuniões técnicas semanais com a Equipe de Trabalho, com o intuito

de discutir resultados positivos e negativos, bem como os encaminhamentos
propostos;

. Atualizar informações sobre os serviços prestados através de prontuários e
relatórios;

o Participar das reuniões gerais das Unidades de Saúde da sua área de
abrangência;

. Desenvolver outras atribuições, conforme necessário e acordado com a
gerência da Unidade de Saúde, onde o Programa estiver implantado e com a
Coordenação Geral do Programa Acompanhante de Idosos, sem prejuízo das
atividades específicas.

O Plano de Cuidados norteará as ações de toda a equipe, sendo 0 Acompanhante
seu principal executor. Deverá ser discutido com a Equipe de Trabalho do Programa,
sofrendo alterações, no decorrer do tempo, de acordo com necessidades surgidas e
presença de novas demandas. Ações inicialmente planejadas poderão dar lugar a
novas estratégias e condutas, definidas em consenso na reunião conjunta dos
Acompanhantes com a Equipe Técnica do Programa. O Plano de Cuidados deverá ser
revisto pela Equipe Técnica do Programa a cada seis meses, a partir da data de
inclusão.

OBS:

Esse Programa esta' em funcionamento desde 2004, hoje com 34 equipes, com
previsão de 41 até o final desta gestão, em todas as regiões desta cidade. Recebeu
vários prêmios e apresentação na mídia falada e escrita:

. Concurso Banco Real Talentos da Maturidade — 9ª edição, na categoria
Programas Exemplares, no ano de 2007, como um dos cinco projetos
vencedores de todo o território nacional.

. Menção honrosa, outorgada pelo COSEMS/SP, no XXII Congresso de
Secretários Municipais de Saúde do Estado de São Paulo, realizado de 25 a 29
de março de 2008, na cidade de Bauru — SP.

. Uma das 20 experiências exitosas do SUS. Esse reconhecimento ocorreu no
XXlV Congresso Nacional das Secretarias Municipais e no V Congresso
Brasileiro de Saúde e Cultura da Paz, realizados em Belém — PA, no período de
08 a 11 de abril de 2008.

. Trabalho selecionado pelo COSEMS/SP para a apresentação no VI Congresso
Brasileiro de Cultura de Paz e Não Violência do CONASEMS, realizados no
periodo de 11 a 14 de maio de 2009, em Brasília - DF.

. XXII Congresso de Secretários Municipais de Saúde do Estado de São Paulo —

2008
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. VIII mostra de Experiências Exitosas dos Municípios e Prêmio “David

Capistrano” (CODEPPS) - Tecendo Rede de Paz
. VIII Colegiado Nacional de Coordenadores de Saúde da Pessoa Idosa - MS -

Brasilia, 26 a 28/11/2013 — Programa Acompanhante de Idosos - Prêmio
Experiência Exitosa

. 2ª Edição das Experiências Exitosas de Gestão na Atenção à Saúde da
Pessoa Idosa e IX Colegiado Nacional de Coordenadores de Saúde da Pessoa
Idosa

. ”Projeto "Carta ao Amigo" realizado pelas equipes do PAI Maria Cecília e do
PAI Butantã, selecionado entre as doze melhores experiências exitosas”
dezembro 2014.

. VII Simpósio de Geriatria e Gerontologia promovido pelo Instituto Paulista de
Geriatria e Gerontologia 18 e19/11/2016 — PAI Vila Jaguaré Relato de
Experiência "Era uma casa nada engraçada, não tinha forma, não tinha nada:
Intervenções do Programa Acompanhantes de Idoso visando evitar/adiar a. institucionalização de uma idosa.

. Prêmio: 1º lugar com Menção Honrosa pelo Comitê de Avaliação do Simpósio,

. 1ª Edição do Mapeamento de Experiências de Excelência no Cuidado à
Pessoa Idosa no Contexto Domiciliar — Brasília - Coordenação-Geral de
Atenção Domiciliar (CGAD/DAHUE/SAS/MS) e Coordenação de Saúde da
Pessoa Idosa (COSAPl/DAPES/SAS/MS), do Ministério da Saúde, em
cooperação técnica da OPAS/OMSBrasil. 13 e 14/12/2016,

1. Relato de Experiência “0 Programa PAI, reabilitando idosos em São Mateus” —

PAI São Mateus,
2. Relato da Experiência “Arte no Domicilio” — PAI Boracea.

LinK:

http://www.prefeituraspoov.br/cidade/secretarias/upIoad/saude/arquivos/pessoaid. osa/DocumentoNorteador-PAI.pdf

Sandra C. Coelho Teixeira

Coordenação da Atenção Básica

Área Técnica de Saúde da Pessoa Idosa
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Fu..»ar__”io “1 da?massa
n 01551 de um
mmm—. n.. f'lv'N- 4. rura- .

EA Tic,—Msc Administrativº
dªli.226

ACOMPANHANTE DE SAÚDE DA PESSOA com DEFIClÉNCIA-APD:

Estratégia diferenciada de cuidado dos Centros Especializados em
Reabilitação/CERno município de São Paulo

Introdução e Justificativa: A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiência tem
por objetivo ampliar o acesso, qualificar o atendimento, articular e integrar serviços de
saúde de forma a garantir a integralidade do cuidado às pessoas com deficiência.
Entre as diretrizes especificas reforça a necessidade articulação dos diversos setores
e adoção de estratégias diferenciadas de cuidado para a atenção a este segmento da
população.

Em consonância com estas diretrizes e frente às diversas demandas recebidas por
esta Secretaria relativas a dificuldade de cuidado às pessoas com deficiência
intelectual, decorrentes de situações de saúde agravadas, envelhecimento da pessoa
e/ou seus familiares, dificuldade no estabelecimento de redes de suporte para a
atenção à saúde, foi estruturada a Estratégia Acompanhante de Saúde da Pessoa
com Deficiência, intervenção diferenciada de cuidado integrada aos CER municipais
para atenção este segmento da população.

Objetivo: implementar a atenção à saúde das pessoas com deficiência intelectual e
suas famílias, contribuindo para o cuidado em saúde, protagonismo, autonomia,
independência e para evitar o abrigamento/internação.

População Alvo: pessoas com deficiência intelectual, que necessitam de
suporte/apoio para o cuidado em saúde nos diferentes ciclos de vida, bem como
ampliação do protagonismo e participação social.

Metodologia: As equipes APD atuam em território definido, desenvolvendo ações
nos domicílios, na comunidade e em unidades de saúde. A equipe é composta por
enfermeiro, psicólogo, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo e 6 acompanhantes. As
seguintes ações são realizadas:

- mapeamento dos recursos existentes na comunidade;

- cadastro e avaliação multiprofissional, identificação de necessidades,
potencialidades, barreiras e facilitadores, fatores ambientais e pessoais, atividades
realizadas, expectativas da pessoa e da família.

- discussão em equipe e elaboração de projetos terapêuticos singulares- PTS. A
matriz da CIF constitui importante ferramenta de trabalho, trazendo o raciocínio da
funcionalidade e a ampliação da intervenção para as diversas áreas da vida. O PTS,
sempre que possível, é elaborado com a pessoa, família, UBS de referência e/ou
demais serviços do território; contém objetivos iniciais de intervenção, pactuados com
os envolvidos e constantemente revistos de acordo com a dinâmica do trabalho. Deve
refletir o reconhecimento do usuário como sujeito de desejos, oferecendo-Ihe um novo

»:wl'I'“
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- Execução dos PTS: Ações são desenvolvidas pelo acompanhante e equipe
técnica; ocorrendo uma ou mais vezes por semana, conforme PTS.

No domicilio, o trabalho com as atividades de vida diária transforma o olhar e a
dinâmica familiar no momento em que a pessoa com deficiência, tendo suportes
diferenciados, consegue maior autonomia e passa a ocupar lugar de maior
reconhecimento pela família e comunidade.

No território, os usuários participam de grupos coordenados pelos diversos
equipamentos com apoio e acompanhamento das equipes, propiciando uma
transformação de paradigma para todos os envolvidos. Quando os grupos são
conduzidos pela equipe APD, enfatiza-se a participação das pessoas no planejamento
das atividades, de forma a estimular e promover o protagonismo.

Praças, estabelecimentos comerciais e ruas se constituem espaços de
possibilidades, de trocas com o ambiente e com outros sujeitos, apesar das situações
difíceis que possam ser vivenciadas.

Treino de trajeto e outra ação realizada, visando a ampliação da circulação social,
independência, autonomia e exercício da cidadania.

' Suporte às famílias: A equipe desenvolve e articula estratégias de suporte
diferenciado conforme necessidade identificada.

' Matriciamento: Este apoio é fundamental para alinhar condutas compartilhadas
e complementares, multiplicar o olhar da potencialidade da pessoa e possibilitar
suportes para que sua inclusão ocorra nos diferentes espaços.

' intervenções de acesso: A inclusão e permanência da pessoa nos diversos
serviços requer, mais do que encaminhamentos, a articulação da equipe APD com
estes estabelecimentos.

' Monitoramento: Com periodicidade variável, ocorre como preparo para alta,
enquanto se aguarda o início das intervenções regulares ou, quando a equipe
identifica a necessidade de suporte diferenciado à família para que esta consiga
sustentar as transformações suscitadas pelo PTS.

As atividades são registradas no prontuário e em instrumentos específicos.
Relatórios periódicos também são enviados às UBS de referência das pessoas
atendidas.

Produtos: Cada equipe atende de 60 a 80 pessoas por mês, sendo que
atualmente a cidade tem 25 equipes desta estratégia.

Aprendizado com a vivência: A equipe APD tem como característica “fazer com“,
ou seja, participar com a familia e comunidade nos processos de inclusão. Articula e
acompanha em atendimentos de saúde, atividades culturais, lazer e educação, auxilia
na mediação de acordos, além de dar suporte às ações de empregabilidade.

já,-riª 01 «52435 'é»? 13

pull;gqgrxixw &

M
at

ér
ia

 P
L 

58
1/

20
13

. D
oc

um
en

to
 d

ig
ita

liz
ad

o 
e 

au
te

nt
ic

ad
o 

po
r F

EL
IP

E 
FE

RR
EI

RA
 F

AI
RB

AN
KS

. S
ua

 v
al

id
ad

e 
po

de
 s

er
 c

on
fe

rid
a 

em
ht

tp
s:

//s
pl

eg
is

co
ns

ul
ta

.s
ao

pa
ul

o.
sp

.le
g.

br
/H

om
e/

Ab
rir

Do
cu

m
en

to
?p

ID
=1

70
28

4.

autuado por Felipe Ferreira Fairbanks em 12/03/2018 17:51:01.

 fls. 118



vir

Él—"Glãianº 4012 L3'uCa'ec
» “T”-"ªt”;nº ai,—5734 it.—.e law “ªli

A participação intensa das equipes no cotidiano da pessoa e sua familia ódnfeª'r'eºg

APD um diferencial que se soma à atuação de outras equipes de saúde, tanto da
atenção básica quanto especializada. A proximidade/vínculoestabelecido potencializa
as ações desenvolvidas pelas equipes do território e, por vezes, promove a equipe
APD o papel de mediador no envolvimento das outras equipes de saúde.

As pessoas atendidas, porém, geralmente encontram-se em situação de extrema
vulnerabilidade. Situações de abandono, violência, entre outros, são desafios que se
colocam às equipes rotineiramente. Estes se somam ao esforço de mobilização
continua para estabelecimento de suporte para o processo de cuidado e integração
da rede no território.

Considerações finais: A Estratégia Acompanhante de Saúde da Pessoa com
Deficiência vem propiciando melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiência intelectual e suas famílias, bem como contribuindo para o alinhavo desta
rede de atenção na cidade. As equipes, comprometidas com o desenvolvimento do
protagonismo, exercício da cidadania e a equiparação de oportunidade, identificam
parcerias no seu fazer cotidiano, mobilizam e são mobilizados por outros atores,
atuam de forma muito próxima às pessoas com deficiência e suas familias, se
constituindo como estratégia potente de suporte e quebra de paradigmas, na medida
em que instigam, articulam, promovem reflexão, vivenciam e praticam com os diversos
atores experiências de inclusão e de potencialidades.

Link:

http:/lwww.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/saude/APD%20DOCUMENT
0%20NORTEADOR%2017112016.pdf
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃOVPAULO def/ªr$” '
— A DEA-Irª %W»SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA 8 U

TécªícÉ/(MIWW
SAÚDE :“ Iª "VH?“ (nha—nx.

Folha de informação nº
_53

Do Processo nº 2015-0,032.679-4 Em 30/11/2016
,

QQL
TVGC/slp

,

Interessado: Câmara Municipal de São Paulo

Assunto: Projeto de Lei nº 581/13

SMS. G /Assessoria Parlamentar
Dr. Euripedes Balsanufo Carvalho

Prezado Senhor

Informamos que em reunião datada de 07 de novembro de 2016,
entre a assessoria do Gabinete do Vereador Jair Tatto, assessoria do
Gabinete da Secretaria Municipal de Saúde, profissionais da Área Técnica de
Saúde da Pessoa Idosa e Área Técnica de Saúde da Pessoa com Deficiência
houve esclarecimento que a rede municipal de saúde disponibiliza o serviço
de fisioterapia em diferentes estabelecimentos de saúde visando à atenção
integral a pessoa idosa.

Nesse sentido, conforme encaminhamento, devolvemos o presente
sugerindo substitutivo por programas que atendam às necessidades das
pessoas idosas e requeiram legislação específica, como, por exemplo, o
Programa Acompanhante de Idosos — PAI.

Atenciosamente,

«ÉMªgo/s
T nia Vieira G. açador

Assessora Técnica
Gabinete da Secretária Adjunta Municipal da Saúde

Rua General Jardim, nº 36, 2º andar — Vila Buarque — São Paulo / SP 01223-010Tel. 3397-2018 M
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO MA, --

PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE Maw m uau-m
sÃo PAULO '“

SAÚDE

" William Hélio de Souza
RF.729753

INTERESSADO: Câmara Municipal de São Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei nº 581/13, de autoria do Legislativo, que dispõe
sobre a criação do Programa de Fisioterapia para idosos no
âmbito do Municipio de São Paulo. Pedido de subsídios

A
SGM/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atendimento a solicitação de V. Sra., a matéria em pauta foi

encaminhada para manifestação das Áreas competentes desta Pasta, a respeito do
exarado às fls. 23

Na esteira da manifestação ofertada pela Assessoria Técnica da
Secretária Adjunta Municipal da Saúde, juntadas às fls. 43, sugerindo
SUBSTITUTIVO, por programas que agasalham às demandas de pessoas em
situação de fragilidade clínica e vulnerabilidade social. “Programa de
Acompanhamento PAI”. Razão pela qual, nesta oportunidade, encaminhamos os
autos para esta Assessoria Técnica para providências ulteriores.

São Paulo, 05 de dezembro de 2016.

,, ;.ÇÇÇÍ

Í]
( j] , £?

/<âª' "

MARIANANEUBERN DE SOUZA ALMEIDA / ;? xºº
Chefe de Gabinete ; '.

&-sms G ?“ «ºs fº ,..
EBC/whs

Rua General Jardim, 36 —Vila Buarque—São Paulo — Cep301223—010 M
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CÁMARA MUNICIPAL DE

,

SAO PAULO
do processo nº 01-58] de 2013. 31/01/2017 (a) Áªª/Ã“ “

Papel para informação, rubricado como folha nº 109

André de Oliveira Leonardo
Tec. Administrativo - RF 1 1226

Foram juntados ao processo os documentos de folhas nº 97 a 108, conforme
solicitado pelo despacho no verso da folha nº 97.

São Paulo, 31 de janeiro de 2017.

SECRETARIA DE DOCUMENTAÇÃO
EQUIPE DE ARQUIVO GERAL

Juntada de Documentos

Arquivado novamente em 31/01/2017
Com 109 folhas.

!
,fé/ZW '

«, ”
André de*OIiveiraLeonardo

TécnicoAdministrativo
SGP-33 - RF. 11.226
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DEFERiO
Técnico AdministrativoSAO PAULO RF. 11.467

RDS

REQUERIMENTO 161/2017

Senhor Presidente,

REQUEIRO, nos termos do art. 275, 5 2º, do R/egimento interno, o
retorno a tramitação da(s) proposição(ões) elencada(s) a seguir: P/É 098/01, PL 641/06,
PL 127/12, PL 211/12, PL 472/12, PL 524/12, PL 525/12, PL 528/12, PL 535/12, PL
537/12, PL 539/12, PL 540/12, PL 543/12, PL 086/13, PL 088/135PL 089/1, PL 091/13,
PL 135/13, PL 137/13, PL 138/13, PL 141/13, PL 143/13, Png144/13, PL 145/13, PL
146/13, PL 196/13, PL 265/13, PL 266/13, PL 267/13, PL 366/13, PL 368/13, PL 370/13,
PL 423/13, PL 424/13, PL 463/13, PL 474/13, PL 581/13, PL 582/13, PÉ%%%&—PL

XLLTL'.__N
626/13, PL 627/13, PL 628/13, PL652/13, PL 653/13,PI:-646353PL 901/13, PL 902/13,
PL 903/13, PL 904/13, PL 905/13, PL 906/13, PL 907/13, PL 908/13, PL 909/13, PL
911/13, PL 912/13, PL 916/13, PL 133/14, PL 206/14, PL 279/14, PL 436/14, PL 437/14,
PL 440/14, PL 518/14, PL 052/15, PL 127/15,PI,-383,15! PL 215/15, PL 588/15, PL
590/15, PL 591/15, PL 592/15, PL 593/15, PL594/13PL 595/15, PL 596/15, PL 597/15,
PL 598/15, PL 600/15 PL 711/15, PL 043/16, PL 061/16, PL 076/16, PL 173/16, PL
205/16, PL 233/16, PL 319/16, PL 320/16, PL 321/16, PL 365/16, PL 366/16, PL 372/16,
PL 386/16, PL 434/16, PL 490/16, PL 499/16, PL 527/16, PL 547/16 e PL 575/16,
PR 018/15 E PLO 001/13 todos de autoria do VEREADOR JAIR TATTO.

Sala das Sessões, 08 de fevereiro de 2017

VereadorrAnt“não Donato
Líder o PT

_:_ZPgatowla

Leºí

& rx,
'*
ºu

«»

. $U?AC)/Vªla

CÁMARAmumcgpAL DE FERNA FERNANDES TAKrtAm

Eletiva

»

533.22

7 jajª/'ª;
ªt:;

1431?

1538212817

2117226
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Papei para informação, rubricadocomo folha nº ...A/Lit ............. ............
'mL)/JJ.........«ªº, (a) ......

i)

_

í-EiftiiãArªáF/ERNANDES TAKYTANI

“

Tec ico Administrativo
A SGP.33 Rª "'467

Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providências pertinentes.

17/02/2017

'ôntrole do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.—22

Sr. Supervisor,

Conforme solicitado pelo RDS nº 13-161/2017, segue o presente expediente

para volta à tramitação.

20/00/5901?"

UBIRAJARA DE

FARaé'PRESTES
FILHO

Supervisor da Equipe de Arquivo Geral
SGP.33
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RECEBÍDO
Comlssáo de Finanças e OrçammEmaad.' “ 5 :? , às

RF ,“!

'o é de 8 días. sv
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