CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

Divinopolis, 11 de novembro de 2025.

REQUERIMENTO N° CM 1735/2025

Exmo. Senhor Vereador Israel Mendonga
IImo. Presidente da Camara Municipal de Divindpolis

Senhor Presidente,

O Vereador que o presente subscreve, nos termos regimentais, requer de Vossa
Exceléncia, depois de ouvido o soberano Plenario, que seja encaminhado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Divinopolis o seguinte pedido de

informacdes:

Considerando que o Lar dos Idosos Il — Padre Libério € uma instituicdo sob
supervisdo e responsabilidade do Municipio, destinada ao acolhimento e cuidado de

pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade social;

Considerando a necessidade de garantir condicGes dignas, seguras e humanizadas
de moradia, alimentacdo, higiene e assisténcia a salde aos residentes da referida

instituicao;

Considerando o dever do Poder Publico Municipal de fiscalizar, manter e
assegurar a regularidade do funcionamento dos equipamentos publicos e conveniados

voltados a protecao social de alta complexidade;

Venho, por meio deste, requerer ao Executivo Municipal que sejam prestadas as
seguintes informacdes e enviadas as respectivas comprovacdes documentais referentes ao

Lar dos Idosos Il — Padre Libério:
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1. Relacdo atualizada dos profissionais lotados na unidade, com
especificacdo de cargos, funcbes, turnos e carga horaria (incluindo
técnicos de enfermagem, cuidadores, equipe de limpeza e cozinha);

2. Copia dos relatérios de fiscalizagdo mais recentes realizados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria de Saude ou
Vigilancia Sanitaria, contendo informacdes sobre as condicGes estruturais,
sanitérias e de seguranca da unidade;

3. Comprovante de manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos de
uso coletivo, especialmente cadeiras de banho, camas hospitalares,
colchdes, aparelhos de presséo arterial e Kits de primeiros socorros;

4. Informagbes sobre o acompanhamento nutricional e dietético dos
residentes, com copia do cardapio semanal e identificacdo do responsavel
técnico;

5. Documentacdo comprobatéria do fornecimento de materiais de higiene
pessoal e de limpeza, incluindo quantitativo mensal e forma de controle;

6. Comprovante da disponibilidade e do controle de fraldas geriatricas, com
descricdo do procedimento de distribuicdo e acompanhamento do uso
diario;

7. Informagdes sobre a estrutura dos banheiros e funcionamento dos
chuveiros, com laudo técnico, caso disponivel;

8. Procedimentos adotados para o deslocamento de residentes em caso de
internacdo hospitalar, indicando se ha acompanhamento por servidor(a)
responsavel;

9. Data e resultado da ultima vistoria realizada pelo Conselho Municipal do
Idoso, caso tenha ocorrido;

10. Qualquer contrato, termo de colaboracdo, convénio ou repasse financeiro

do Municipio destinado & manutencédo do Lar dos Idosos II.
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JUSTIFICATIVA

A presente solicitacdo fundamenta-se na importancia de garantir transparéncia e
controle pablico sobre as condicBes estruturais, operacionais e assistenciais do Lar dos
Idosos Il — Padre Libério, assegurando que o acolhimento institucional ofereca padroes

adequados de dignidade, cuidado e seguranca aos residentes.

O envio das informacdes requeridas é essencial para que esta Casa Legislativa
possa exercer sua funcdo fiscalizadora, contribuindo para a melhoria continua dos

servicos de acolhimento institucional prestados as pessoas idosas do Municipio.

Vereador VITOR COSTA
PT (Partidos dos Trabalhadores)

Rua S&o Paulo, 277 — Praca Jovelino Rabelo — Centro — CEP 35.500-006 — Fone (37) 2102-8200 — Fax: 2102-8290 Portal:
www.camaradiv.mg.gov.br e-mail: geral@camaradiv.mg.gov.br

Documento assinado digitalmente - N4Y-ELE-WM7-V8)
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 11/11/2025 as 18:00:13

Assinantes

v/ VITOR GONCALVES COSTA

Assinou em 11/11/2025 as 18:00:57 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #** 350.906-**

Eu, VITOR GONCALVES COSTA, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

N4Y ELE WM7 V8J


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/N4Y-ELE-WM7-V8J

		2025-11-11T18:00:57-0300
	Assinatura Betha Cloud VITOR GONCALVES COSTA - 02235090605
	Betha Sistemas




