ComaracMunispal de Brejetisba

AUTOGRAFO DE LEI N° 813/2019 -

AUTORIZA PRORROGAGAO DO
PROGRAMA  BOLSA  ALUGUEL
SOCIAL, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL DE BREJETUBA, Estado do Espirito Santo, usando as atribui¢oes
que lhes sdo conferidas por Lei, tendo aprovado o Projeto de Lei, em 07 de Maio de 2019,
resolve encaminhé-lo ao Senhor Prefeito Municipal para que se faga cumprir.

Art. 1° - Fica o Municipio de Brejetuba, autorizado a prorrogar por 12 meses,
o beneficio financeiro concedido e definido pela lei Municipal 666/2015, destinado ao subsidio para
pagamento de aluguel de imével de terceiros a familias em situaggo habitacional de emergéncia e
de baixa renda, que n&o possuam outro imével proprio, no Municipio ou fora dele.

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo seus
efeitos a 01 de janeiro de 2019.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Plenério “Mary Carmem Couto Dias”
Brejetuba/ES, 07 de Maio de 2019.

F"OWA SILVA

Presidente da Cémara

4 M_.
NILTON R IGUES DA SILVA
1° Secretario

Av. Angelo Uliana, s/n - Bairro Bellarmino Ulyana — Brejetuba — Espirito Santo - CEP. 29.630-000 Telefax
el Do o brejetuba ov.brautenticidade
Identificador: 310033*?@4%%%‘@%995?&%6@&00@3%&‘1EmM«M%ﬁ@caz{%lar%eblrjejéﬁ?b%.e's.gov. r '



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

.| Nome: Vilma Moreira de Souza Data nasc. 17/01/1970 | Doc. CPF: 085.996.757-37
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado (X) Viuvo ( ) Divorciado ( ) Outros () Unido Estavel
Grau de Instrucgo: Ens. Fund. Incompleto Profissdo/Ocupacdo: lavradora

Renda mensal: RS ndo soube calcular renda | Carteira Assinada: Sim () Ndo ( X )
instavel)

Situagdo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Autdnomo () Aposentado/Pensionista ( )
Empresa onde Trabalha: propriedade de Luisa Uliana

Endereco de Residéncia: Bairro Nobre

Ponto de Referencia:

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE GRAU DE PROF ISS/S:O/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
Sebastido Soares Fagundes 59 Analfabeto Lavrador R$ 750,00 Marido

| 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | R$ 750,00

4 - A Familia ¢ beneficiaria do Programa Bolsa Familia? () Sim - Valor: (x )Niao

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia ¢/Problemas de Saide? Sim Quantos: 02
Quais tipos de doengas? O marido tem problemas de asma ¢ ela tem problemas de cefaléia

Ha despesas altas com tratamentos de saude? (medicagdes, exames, consultas)
Sim. Medicagéo (média de gastos de 150,00 mensal)

6- Parecer Social

Trata-se de familia que passa por dificuldades financeiras. O casal depende do trabalho na ro¢a. Ela nio
trabalha todos os dias devido a problemas de satide e quando trabalha ndo tem remunerac¢do. Ela vai pra
roga pra ajudar o marido. E ele também tem problemas de satde. Como néio possuem renda fixa, as vezes
a situagdo financeira € precaria, melhorando um pouco no periodo da colheita do café. :

Assinatura da Assistente Social: Mlasi R S de Asgsiz
CRESS: 1873104

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

| Nome: Cleidiane Moreira Fagundes Data nasc. 18/02/1988 | Doc. CPF: 118.606.137-56
Estado Civil: Solteiro (- ) Casado (X) Vitvo ( ) Divorciado () Outros () Uniéo Estéavel
Grau de Instrugéo: Ensino Médio Profissdo/Ocupacéo: balconista
Renda mensal: R$ 700,00 Carteira Assinada: Sim () Nédo (X))

Situagio Profissional: Empregado (x ) Desempregado ( ) Auténomo ( ) Aposentado/Pensionista ( )
Empresa onde Trabalha: Padaria Kip@o

Endereco de Residéncia: Bairro Nobre

Ponto de Referencia:

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAU DE PROFISSAOQ/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAOQ MENSAL
Otaviano Treigel Schroder 40 8" série Lavrador RS 600,00 Marido
Reiner Fagundes Schroder 16 7 série Estudante - Filho
(cursando)
Guilherme Henrique 13 52 série Estudante - Filho
Fagundes Schroder

[ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | RS 1.300,00

4 - A Familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim-—Valor: (x )Néo

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia c/Problemas de Saade? Sim Quantos: 02
Quais tipos de doengas? O marido tem céncer de pele e ela tem problemas de coluna.

Ha despesas altas com tratamentos de satde? (medicagdes, exames, consultas)
Sim. Medicagdo e exames.

6- Parecer Social

Trata-se de familia que passa por dificuldades financeiras. A esposa trabalha sem estabilidade de emprego
com salério baixo. Ela tem problemas de coluna e faz tratamento de fisioterapia.

O marido & lavrador e faz tratamento de cancer de pele, 0 que impede a exposi¢éo excessiva ao sol; ficando
impossibilitado de se dedicar mais ao trabalho, ndo gerando uma renda maior.

Eles tém dois filhos adolescentes em idade escolar o que acarreta maiores despesas, além de
medicamentos, exames e despesas diérias.

|

y&um L0 }yw\
S. R oe Assi;

CRESS: 1873104

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

.| Nome: Maria José da Fonseca Teixeira Data nasc. 24/10/1972 | Doc. CPF 100.069.887-41
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado () Viavo (x ) Divorciado () Outros ( ) Unido Estavel ()
Grau de Instrucéo: 2° série Profissdo/Ocupacdo: empregada doméstica

‘| Renda mensal: R$ 1.976,00 Carteira Assinada: Sim ( ) N&o ()

Situac#o Profissional: Empregado () Desempregado () Autoénomo () Aposentado/Pensionista (X )
Empresa onde Trabalha: -

Endereco de Residéncia: Rua Beira Rio, centro Brejetuba
Ponto de Referencia:

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAU DE PROF ISS[XO/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL

Mora sozinha

[ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIODOITEM1E2) | RS 1.976,00

4 - A Familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor : ( x) N&o

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia ¢/Problemas de Satide? Sim  Quantos: 01

Quais tipos de doengas? Perna quebrada, usa platina (parafusos)

H4 despesas altas com tratamentos de satide? (medicagdes, exames, consultas)
Remédios, exames.

6- Parecer Social

Ela é viuva e reside sozinha e trabalha como empregada doméstica. Tem problemas de satde. Faz tratamento em

uma das pernas e isso gera muitos gastos. Ela paga empréstimo consignado, que fez para custear tratamento de
saude.

Phs R%%a
Assissonte Sociel

CRESS: 187304

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

Nome: Marly Vicente de Moura Data nasc. 19/03/1968 | Doc. CPF 112.396.957-48
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado () Viuvo ( ) Divorciado ( ) Outros ( ) Unido Estavel (x )

Grau de Instrugdo: analfabeto Profissdo/Ocupacdo: lavradora

Renda mensal: R$ 300,00 (média) Carteira Assinada: Sim () Néo ( x)

Situacdo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Auténomo ( ) Aposentado/Pensionista ()
Empresa onde Trabalha: - Propriedade de Rogério Vicente

Endereco de Residéncia: Av. Firmino Teixeira Griffo sn Brejetuba centro

Ponto de Referencia: Prédio do Carlinho

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE GRAU DE PROFISSAQ/ RENDA PARENTESCC
INSTRUCAO OCUPACAO MENSAL
Gabriel Vasconcelos 50 Analfabeto Lavrador R$ 900,00 Marido
pedreiro

‘ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM1E2) | RS$1.200,00

4 - A Familia € beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor: (x )Néo

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia c/Problemas de Saide? Sim Quantos: 02
Quais tipos de doengas? Ele tem problemas renais e ela tem colesterol alto.

Ha despesas altas com tratamentos de satde? (medicagdes, exames, consultas)
Sim. Medicamentos e exames

6- Parecer Social

Trata-se de familia que passa por dificuldades financeiras. Possuem despesas altas com tratamentos d
saude.

Assinatura da Assistente Social: Assias SP dl'&m ;

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAOQ

Nome: Sebastifio Dias de Paulo Data nasc. 30/10/1961

| Doc. CPF: 994.932.507-25

Estado Civil: Solteiro () Casado (X) Viuvo () Divorciado () Outros () Unido Estavel

Grau de Instrucdo: 4° série

Profissdo/Ocupacdo: lavrador

Renda mensal: R$ 700,00 (média)

Carteira Assinada: Sim ( ) Ngo ( X)

Situagéo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Auténomo ( ) Aposentado/Pensionista ( )

Empresa onde Trabalha: propriedade de Jodo Pedro /Vargem Grande

Endereco de Residéncia: Bairro Nobre

Ponto de Referencia:

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAU DE PROFISSA~O/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
Lecilda Rodrigues Dias 33 Analfabeta Dona de casa - Esposa
Arlete Rodrigues Dias 28 Ens. Médio Vendedora RS 500,00 Filha
(média)
Lucinete Rodrigues Dias 26 Ens. Médio Vendedora RS 988,00 Filha
|__3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | R$2.188,00
4 - A Familia € beneficidria do Programa Bolsa Familia? ( )Sim-Valor: (x )Nio

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia ¢/Problemas de Saude? Sim Quantos: 02

Quais tipos de doencas? Ele tem problemas no pulso com indicativo de futura cirurgia. A esposa é hipertensa.

Ha despesas altas com tratamentos de satde? (medicagdes, exames, consultas)
Sim. Medicag#o e exames.

6- Parecer Social

Trata-se de familia com renda razoavel, com a média total de 02 saldrios mensais. Mas, percebe-se uma

renda instdvel. O que ndo lhes d4 seguranca de assumir outras despesas além das existentes atualmente.
Néo tendo condi¢des de pagar aluguel.

[}
2

ﬂ,ﬁ,,.’x; A N0 Ans
0 Mﬁ‘( Q | ,k’:‘.ﬂﬁ
Laudisne S P. de Assic

CRESS: 1873104

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

| Nome: Vanil Amorim Ribeiro da Silva Data nasc. 15/01/1963 | Doc. CPF: 084.467.587-33
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado (x ) Vitvo ( ) Divorciado () Outros () Unido Estavel
Grau de Instruc#o: 4° série Profissdo/Ocupacdo: vendedora de doces
Renda mensal: R$ 1.200,00 Carteira Assinada: Sim ( ) Néo ()

Situagéo Profissional: Empregado () Desempregado () Autdnomo ( ) Aposentado/Pensionista ( X )
Empresa onde Trabalha: -

Endereco de Residéncia: Av. Firmino Teixeira Griffo centro Brejetuba
Ponto de Referencia: Perto da Supermercado Griffo

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAU DE PROFISSIZ:O/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
Hermenegildo Houver da 69 1% série Aposentado 988,00 Marido

Silva

| 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | R$2.188,00 (média)

4 - A Familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor: (x )Néo

5. SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe aloum membro da Familia c/Problemas de Saude? Sim Quantos: 01
Quais tipos de doengas? Hipertensdo, problemas cardiacos.

Ha despesas altas com tratamentos de satde? (medicagdes, exames, consultas)
Sim. Medicamentos e exames

6- Parecer Social

Trata-se de familia que passa por dificuldades financeiras. Tanto marido e esposa s&o aposentados, mas,
possuem gastos altos com tratamento de saude. Ela faz doces para vender para tentar complementar &
renda e durante a colheita do café os dois trabalham em lavouras de forma moderada devido aos problemas
de saude, e nesse periodo conseguem arrecadar um complemento para a renda.

Assinatura da Assistente Social: one S. P dsw

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://WWW3.camarabrejetu'ba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

.| Nome: Elizabeth Nunes Torrente Data nasc. 23/02/1961 | Doc. CPF: 070.936.577-29
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado (X) Vitvo ( ) Divorciado () Outros () Unido Estavel
Grau de Instrucgo: Ensino médio compl. Profissdo/Ocupacéo: dona de casa
Renda mensal: R$ 988,00 Carteira Assinada: Sim () N#o ()

Situacdo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Autdnomo () Aposentado/Pensionista ( x )

Empresa onde Trabalha: -
Endereco de Residéncia: Rua Jodo Olinto Badaré sn centro Brejetuba

Ponto de Referencia: Perto do Laboratério Simone Analises Clinicas

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE GRAU DE PROFISSE:O/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
Delziro Dias Torrente 59 5% série Aux. Doenca RS 988,00 Marido

[ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | R$1.976,00

4 - A Familia ¢ beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor : (x )Naéo

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA

Existe algum membro da Familia ¢/Problemas de Satde? Sim Quantos: 02

Quais tipos de doencas? Ela ¢ hipertensa e o marido tem problemas cardiacos e encontra-se acamado.

Ha despesas altas com tratamentos de satide? (medicagdes, exames, consultas)
Sim. Medicagédo e exames.

6- Parecer Social

Trata-se de familia que passa por dificuldades financeiras. Ela é aposentada e o marido recebe auxilio
doenga. Ele tem problemas cardiaco sério e atualmente encontra-se acamado. As despesas s#o altas com |

tratamento de saude e eles ndo recebem o salério integral devido a descontos referentes a empréstimos
consignados.

S. P de Assis

CRESS: 1873104

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

.| Nome: Tarcizo Leite Ribeiro

Data nasc. 06/02/1977

| Doc. CPF 078.139.817-74

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado () Viavo () Divorciado () Outros ( ) Unifio Estavel (x )

Grau de Instrucdo: Ens. fundamental

Profissdo/Ocupagdo: lavrador

Renda mensal: R$ 800,00 média

Carteira Assinada: Sim ( ) N&o ()

Situagio Profissional: Empregado () Desempregado () Auténomo () Aposentado/Pensionista (X )

Empresa onde Trabalha: -

Endereco de Residéncia: Brejaubinha,

Ponto de Referencia: propriedade de Dé

risson

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAUDE PROFISSAO/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
Marilza de Fatima Neves 49 Analfabeto Lavradora Esposa
Rafael
Juliana Neves Ribeiro 16 9° ano Estudante Filha
Paulo Neves da Silva 50 Analfabeto Desempregado Cunhado

[ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIODOITEM1E2) | RS 800,00

4 - A Familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( x ) Sim - Valor : R$ 240,00 ()Na&o

5. SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia c/Problemas de Saude? sim Quantos: 03

Quais tipos de doengas? O marido td em tratamento devido a lesBes na pete. A esposa ¢ hipertensa, faz
tratamento de hepatite e problemas renais. O cunhado tem uma deficiéncia no brago. ;

Hé despesas altas com tratamentos de saude? (medicagdes, exames, consultas)
Gastos altos com medicagdo € exames.

6- Parecer Social

Trata-se de familia de baixa renda, referenciada pelo CRAS e CREAS de Brejetuba. Com problemas d
satide que gera gastos. A esposa ajuda o marido na roga, mas apenas na época de colheita do café. Ma
os problemas de saude a impedem de trabalhar mais. O cunhado é portador de deficiéncia e ainda na
recebe nenhum beneficio.

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO
Nome: Lucia Helena Huver Data nasc. 10/12/1974 | Doc. CPF 104.915.607-29
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado () Viuvo (x) Divorciado ( ) Outros ( ) Unido Estavel ()

Grau de Instrucéo: 4° série Profiss@o/Ocupacdo: lavradora

Renda mensal: R$ 600,00 (média) Carteira Assinada: Sim ( ) N&o ()

Situagéo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Autdnomo () Aposentado/Pensionista ( )
Empresa onde Trabalha: - Propriedade de Jodo Pedro

Endereco de Residéncia: Bairro Nobre

Ponto de Referencia:

2- INFORMAGCOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE GRAU DE PROFISSAQ/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO OCUPACAO MENSAL
José Lucas Huver Firmino 21 Ensino Médio | lavrador - Filho
Flavio Junior Huver Firmino | 25 Ensino Médio | Lavrador - Filho
Laisa Huver Vasconcelos 09 32 série Estudante - Neta .

3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | R$ 600,00

4 - A Familia € beneficidria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor : (x )Nao

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA

Existe algum membro da Familia ¢/Problemas de Saide? N#o Quantos:

Quais tipos de doengas?

Ha despesas altas com tratamentos de satide? (medicagdes, exames, consultas)

6- Parecer Social

Trata-se de familia de baixa renda. Eles trabalham juntos na roga e o rendimento tem sido baixo segundo
relatos da senhora Lucia. Considerando o nimero de pessoas no domicilio e a renda declarada,o
rendimento mensal esté abaixo de Y do salario minimo per capita.

gé
e
18

A&m

f

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

| Nome: Joana Batista Martins Data nasc. 23/05/1955 | Doc. CPF 088.338.447-73
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado () Viavo (X ) Divorciado ( ) Outros ( ) Unido Estével ()
Grau de Instruc#o: analfabeto Profissdo/Ocupagdo: dona de casa

| Renda mensal: R$ 988,00 Carteira Assinada: Sim () Néo ( x)

Situacdo Profissional: Empregado () Desempregado () Auténomo ( ) Aposentado/Pensionista (X )
Empresa onde Trabalha: -

Endereco de Residéncia: Rua Beira Rio
Ponto de Referencia: Perto da Quadra de esportes

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAU DE PROFISS:‘:O/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL

Mora sozinha

[ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIODO ITEM1E2) | RS 988,00

( 4 - A Familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim — Valor : (x ) Néo

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe aloum membro da Familia c/Problemas de Saude? Sim Quantos: 01
Quais tipos de doengas? Problemas de vista

Ha despesas altas com tratamentos de saude? (medicagdes, exames, consultas)
Esta pagando prestagdes de compra de 6culos.

6- Parecer Social

Senhora que reside sozinha, vivendo com apenas 01 salario referente a pensdo de viiva e ainda ndo receb
o valor integral devido a empréstimos consignados.

Lw e 8.0 s
S. P de Assis

_Assistonts Social —

CRESS: 1873104

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

- | Nome: Senir Rodrigues Braga Leonora Data nasc. 10/01/1966 | Doc. CPF
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado () Viuvo () Divorciado (x ) Outros () Unido Estavel ()

| Grau de Instrucdo: Ensino Médio Profissdo/Ocupacdo: Dona de casa

‘| Renda mensal: R$ 400,00 Carteira Assinada: Sim ( ) N&o ()

Situaciio Profissional: Empregado () Desempregado () Autonomo ( ) Aposentado/Pensionista ( )
Empresa onde Trabalha:

Endereco de Residéncia: Rua Angelo Uliana
Ponto de Referencia: Em cima da Igreja Deus € Amor

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAU DE PROFISSAO/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
Daniel Henrique Leonora 16 2° ano Ens. Estudante - Neto
Amorim Médio
Uidison Rodrigues Leonora | 27 Faculdade Estagiario R$ 988,00 Filho
(cursando)

[ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | RS 1.388,00

4 - A Familia ¢ beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor : (x )Néo

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia c¢/Problemas de Sainde? ndo Quantos:
Quais tipos de doencas? Problemas cardiacos £f).

Hé despesas altas com tratamentos de saude? (medicagdes, exames, consultas)

6- Parecer Social

Trata-se de familia que passa por dificuldades financeiras. A senhora Senir reside com 01 filho e 01 net
Ela nio recebe pensio e ndo ¢é aposentada. Ela recebe uma contribuic@io de sua filha para cuidar do ne
que reside com ela. E um dos filhos que reside com ela esté estudando e tem muitos gastos com

faculdade.
g .0 i
Loudiene S. P de Assia
Assinatura da Assistente Social: Assisteme

—CRESST18730%

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



16/04/2019 : ' PREFEITURA DE BREJETUBA - ES

" @) Rendimentos de 2019 do(a) servidor(a) UIDISON RODRIGUES LEONORA (Matricula: 7411)

- Proventos Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro  TOTAL

Beneficios: 1.557,79 1557,79 1.557,79 1.557,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 6.231,16

. Total de 1.557,79 1.557,79 1.557,79 1.557,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.231,16
Vencimentos: ,

Descontos Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro  TOTAL
Previdéncia 124,62 124,62 124,62 12462 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 498,48
Social:

Total de 124,62 124,62 124,62 124,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 498,48
Descontos:

Total 1.433,17 1.433,17 1.433,17 1.433,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.732,68
Liquido:

https:l/uw.brejeana.es.gov.brltransparencia/rh/sem'dores/?ug=&cnpj=&cargo=&regin‘e=&lotacaFTodos&situacao=Ativo&matricula=&nome=uidison
Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

Nome: Raquel Almeida de Azeredo Data nasc. 06/03/1986 | Doc. CPF: 112.120.217-97
Estado Civil: Solteiro (_.) Casado (X) Viuvo ( ) Divorciado ( ) Outros ( ) Unifio Estavel
Grau de Instrucdo: Ensino médio compl. Profissdo/Ocupagéo: lavradora /desempregada

" | Renda mensal: RS - Carteira Assinada: Sim ( ) N&o ()

Situagéo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Autdnomo ( ) Aposentado/Pensionista ( x )
Empresa onde Trabalha: -

Endereco de Residéncia: Rua Apolinério Dias Pimenta n° 29 centro Brejetuba

Ponto de Referencia: Perto da Quadra de Esportes

2- INFORMAGCOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE GRAU DE PROFISSAQ/ RENDA PARENTESCO

INSTRUCAO OCUPACAO MENSAL

Wagner Vasconcelos da Cruz | 35 Ens. Médio Pedreiro RS 988,00 Marido

Gerzilane Almeida de Souza | 16 Ens. Médio Estudante - Filha
(cursando)

Joscaliane Almeida 14 Ens. Estudante - filha

Vasconcelos Fundamental

Irislane Almeida 12 7% série Estudante - Filha

Vasconcelos

Talisson Wagner Almeida 11 6° série Estudante - Filho

Vasconcelos

| 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DOITEM 1E2) | RS 988,00

4 - A Familia € beneficidria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor : (x ) Néao

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia c/Problemas de Saude? Nzo Quantos:
Quais tipos de doengas?

Ha despesas altas com tratamentos de saude? (medicagdes, exames, consultas)

6- Parecer Social

Trata-se de familia numerosa considerada de baixa renda, vivendo com a média de renda per capita abaixo
de % do salério minimo. Sendo familia referenciada pelo CRAS de Brejetuba. E beneficirio do Programa

Bolsa Familia, porém, o mesmo encontra-se bloqueado ¢ a familia ainda n3o procurou atendimento para
resolver a situagdo.

L&w\xmé £
audiene S. P, de Agsis

CRESS: 1873104

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

| Nome: Jo#o Paulo Ribeiro Data nasc. 13/06/1993 | Doc. CPF

Estado Civil: Solteiro (x ) Casado () Viuvo () Divorciado () Outros ( ) Uniéo Estavel (x )

Grau de Instruc#o: 8° série Profissio/Ocupagéo: auxiliar de pedreiro

"| Renda mensal: R$ 988,00 média Carteira Assinada: Sim () Néo (x)

Situagdo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Autdnomo () Aposentado/Pensionista ( )

Empresa onde Trabalha: -

Endereco de Residéncia: Brejaubinha,

Ponto de Referencia:

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAU DE PROFISSAO/ | RENDA | PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL

Mora sozinho

| 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | RS 988,00

4 - A Familia ¢ beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor : ( x) Ndo

5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia ¢/Problemas de Saude? ndo Quantos:

Quais tipos de doengas?

Ha despesas altas com tratamentos de saude? (medicagdes, exames, consultas)

6- Parecer Social

Este rapaz residia com o tio, o senhor José Maria Ribeiro que teve sua casa atingida por barranco na époc

da calamidade piblica e passou a receber aluguel social. Ele veio a falecer e o direito ao beneficio fc
passado ao sobrinho.

d. .
Assinatura da Assistente Social: mw
CRESS: 187304

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade



A LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

Nome: Sebastiio Manoel Luiz Data nasc. 05/09/1970 | Doc. CPF
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado (x ) Vitvo ( ) Divorciado () Outros () Unido Estavel ()
Grau de Instrucgo: 2° série Profissdo/Ocupacdo: -

" | Renda mensal: R$ 800,00 (média) Carteira Assinada: Sim () Néo ()

Situacdo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Autdnomo ( ) Aposentado/Pensionista ()

Empresa onde Trabalha: - Propriedade de Jo&o Pedro

Endereco de Residéncia: Brejetuba centro

Ponto de Referencia: perto da Policia Civil

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE | GRAUDE PROFISSZ:O/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
Zenilda Sebastiana Cardoso | 46 Analfabeta Lavradora - Esposa
Luiz
Romario Cardoso Luiz 18 Ensino médio | BPC R$ 988,00 Filho

[ 3. RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | RS 1.788,00

4 - A Familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor: (x )Néo

5. SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia ¢/Problemas de Satde? Sim Quantos: 02
Quais tipos de doengas? Ele tem problemas de coluna e a esposa tem problemas cardiacos.

Hé despesas altas com tratamentos de saude? (medicagdes, exames, consultas)
Sim. Medicamentos e exames

6- Parecer Social

Trata-se de familia que passa por dificuldades financeiras. Possuem despesas altas com tratamentos d
saide. Ele sente muitas dores na coluna e as vezes ndo consegue trabalhar.

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.



LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1 IDENTIFICACAO

Nome: Manuel Campina da Silva Data nasc. 10/12/1937 | Doc. CPF: 274.495.567-15

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado () Outros ( ) Unio Estével (X)
Grau de Instrucdo: Ensino Fundamental | Profissdo/Ocupagdo: -

- | Renda mensal: R$ 988,00 | Carteira Assinada: Sim ( ) Néo ()
Situagdo Profissional: Empregado () Desempregado () Autdnomo ( ) Aposentado/Pensionista (X )

Empresa onde Trabalha: -

| Endereco de Residéncia: Rua Ademar Mota Couto, centro Brejetuba

(Ponto de Referencia:

[ 2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME \ IDADE \ GRAU DE \ PROFISSAO/ \ RENDA \ PARENTESCO
: INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
rSilvane Maristel da Paz \ 66 \ 3% série Aposentada \ R$ 988,00 Esposa
Valério

i \ \ | 2l l

[ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM 1 E 2) | R$1.976,00

4 - A Familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor: (x )Néo

5. SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia o/Problemas de Saude? Sim Quantos: 01
Quais tipos de doengas? Hipertenséo.

Ha despesas altas com tratamentos de saude? (medicagbes, exames, consultas)
Sim. Medicamentos € exames

6- Parecer Social

Trata-se de familia que passa por dificuldades financeiras. Tanto marido e esposa sdo aposentados, mas.
possuem gastos altos e ndo tém salério integral devido a empréstimos consignados.

i
lesudione S, ;ﬁm
Assinatura da Assistente Social: Assizteme Sociel

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade



L LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

| Nome: Erica Vasconcelos da Cruz Data nasc. 28/08/1980 | Doc. CPF
rEstado Civil: Solteiro ( ) Casado () Viavo () Divorciado ( ) Outros () Uniéo Estavel ( x)
{ETau de Instrugfo: 6° série | Profissao/Ocupagdo: lavradora

" | Renda mensal: R$ 1.000,00 (média) | Carteira Assinada: Sim ( ) Né&o ()

Eituaqéo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Autdonomo ) Aposentado/Pensionista ()

lfmpresa onde Trabalha:

| Endereco de Residéncia: Bairro Trabalhista
rPonto de Referencia: perto do campo de futebol

bog INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

" NOME IDADE \ GRAU DE \ PROFISSAO/ ‘ RENDA \ PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL |
| Sérgio dos Santos 28 | 1° série | Lavrador 142 | Marido
| Witalo da Cruz Santos 22 | 5° série | Lavrador fe | Filho
Wanderson Vasconcelos dos | 20 \ 6* série Lavrador \ - \ Filho
Santos
Wélida Vasconcelos dos \ 16 \ 1° ano \ Estudante \ - \ Filha
Santos
[ 'Weli Vasconcelos dos Santos | 15 | 9° ano | Estudante b | Filho
Wingrid Vasconcelos dos 13 \ 7 série Estudante \ - \ Filha
santos

[ 3- RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DOITEM1E2) | R$1.000,00

r 4 - A Familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor: (x )Néo

[ 5- SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
I-Existe algum membro da Familia ¢/Problemas de Saide? Sim Quantos: 01
Quais tipos de doengas? Problemas cardiacos (7).

Ha despesas altas com tratamentos de saude? (medicagdes, exames, consultas)
Sim. Remédios

6- Parecer Social

Trata-se de familia numerosa, considerada de baixa renda. Eles trabalham na rog¢a, sem contratos d
parceria, recebem em regime de didrias. O que torna a renda instavel. A familia é assistida pelo CRAS
inserida em programas sociais, cOmo cursos de geragdo de renda.

i
{

28

; . Laudiene S. P, de Assis
Assinatura da Assistente Social:

CRESS: 1873104

Identifi ;
icador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade



s

LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.

1- IDENTIFICACAO

Nome: Adile Florindo de Freitas

Data nasc. 10/05/1954

| Doc. CPF 845.233.877-53

Estado Civil: Solteiro () Casado (x ) Vidvo () Divorciado () Outros () Unido Estével ()

Grau de Instrucdo: 3° série

Profissdo/Ocupagéo: lavrador

Renda mensal: R$ 988,00

Carteira Assinada: Sim () N&o ()

Situacdo Profissional: Empregado () Desempregado ( ) Autdnomo () Aposentado/Pensionista (X )

Empresa onde Trabalha:

Endereco de Residéncia: Av. Firmino Teixeira Griffo

Ponto de Referencia: Em cima do depésito do Supermercado Uliana

2- INFORMACOES SOBRE DEMAIS MORADORES DA UNIDADE HABITACIONAL

NOME IDADE GRAU DE PROFISS/S:O/ RENDA PARENTESCO
INSTRUCAO | OCUPACAO MENSAL
Marlene José de Freitas 60 2% série Aposentada R$ 988,00 Esposa
[ 3. RENDA TOTAL FAMILIAR (SOMATORIO DO ITEM1E2) | R$1.976,00
4 - A Familia ¢ beneficiaria do Programa Bolsa Familia? ( ) Sim - Valor : (x )Néao

5. SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA
Existe algum membro da Familia ¢c/Problemas de Saude? Sim Quantos: 02

Quais tipos de doengas? Ela tem problemas de diabetes, hipertensdo. Ele tem problemas de coluna ¢ faz
tratamento de problemas na prostata. ;

Ha despesas altas com tratamentos de satide? (medicagdes, exames, consultas)
Gastos altos com medicag@o € exames.

6- Parecer Social

Trata-se de casal de aposentados que passam por dificuldades financeiras devido a tratamentos de satide

e nio recebem salério integral devido a empréstimo consignado que fizeram para ajudar a pagar as
despesas.

Assinatura da Assistente Social:

Identificador: 31003300340031003A00540052004100 Conferéncia em http://www3.camarabrejetuba.es.gov.brautenticidade.
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