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MOTIVO DO ACOLHIMENTO

*Qual ¢ o motivo do acolhimento? (Selecione o principal motivo)

OAlcoolismo e/ou drogadi¢do de
pais ou responsaveis

ODoenga dos pais ou responsaveis

OObito dos pais ou responsaveis

OAlcoolismo e/ou drogadi¢do do
cidaddo

OEgresso da Fundagdo Casa ou
Sistema Prisional

OPais  ou  responsaveis  em
cumprimento de pena

OConflito familiar

CJEm situagdo de trabalho infantil

OProtegdo da vida

OCrianga ou adolescente em situagdo
de rua

OEstar em situagdo de abandono

OVioléncia fisica

OVioléncia sexual

OVioléncia psicologica

OVitima de negligéncia ou maus
tratos

[ODificuldade econémica do cidaddo

OExploragdo sexual

Breve relato: (inclua informagdes resumidas sobre o caso)
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

INFORMACOES ADICIONAIS IMPORTANTES

Ja esteve acolhido? OsM

ONAO Se sim, em qual

SAICA/Republica? Clique ou toque

aqui para inserir o texto.

territorio? OSIM

*A crianga/adolescente encontra-se ameagado em algum

Se sim, em qual?
texto.

ONAO

Clique ou toque aqui para inserir o

*Ha processo na V1J? N LY

ONAO

Se sim, qual? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

A crianga/adolescente utiliza medicagdes de uso continuo?

Se sim, quais? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

OsimM ONAO
A crianga/adolescente faz acompanhamento no CAPS?  OSIM ONAO
FORMULARIO DE DEVOLUTIVA NUMERO DO | DATA DE SOLICITACAO:
DA SOLICITACAO PROTOCOLO: | Clique ou toque aqui para
Clique ou toque | inserir o texto.
(Preenchimento exclusivo da Central de | aqui para inserir | HORARIO DE
Vagas) o texto. RECEBIMENTO:

Clique ou toque aqui para
inserir o texto.

STATUS

| O DEFERIDO

O INDEFERIDO

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

ANEXO I1

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REORDENAMENTO (0 A 21 ANOS)

MOTIVO DO REORDENAMENTO

*Qual é o motivo do reordenamento? Selecione abaixo.

OProximidade com pais ou
responsaveis

territorio atual)

OProtegdo da vida (sob ameaga no

[OReagrupamento de irmaos

Breve relato: (inclua informagdes resumidas sobre o caso)
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

INFORMACOES ADICIONAIS IMPORTANTES

*Ha processo na VIJ?

Se sim, qual? Clique ou toque aqui para inserir o

OSIM ONAO texto.
A crianga/adolescente utiliza medicagdes de uso continuo? Se sim, quais? Clique ou toque aqui para inserir o
OSIM ONAO texto.
A crianga/adolescente faz acompanhamento no CAPS?  OSIM ONAO
FORMULARIO DE DEVOLUTIVA NUMERO DO | DATA DE SOLICITACAO:
DA SOLICITACAO PROTOCOLO: | Clique ou toque aqui para
CIDADE DE Clique ou toque | inserir o texto.
_ﬂ:.;:_.;':'_"_? (Preenchimento exclusivo da Central de aqui para inserit | HORARIO DE
S Vagas) o texto. RECEBIMENTO:
Clique ou toque aqui para
inserir o texto.
STATUS O DEFERIDO O INDEFERIDO

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

ANEXO IIT

FORMULARIO DE REGISTRO DE OCORRENCIAS —- CENTRAL DE VAGAS

As informacdes com (*) sdo obrigatorias

: ach ) <3 S atGris . faeo s ; SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
As informacdes com (*) sdo obrigatdrias para a solicitaciio da vaga. L3 COORDENADORIA DE PRONTO ATENDIMENTO SOCIAL
= CENTRAL DE VAGAS - SMADS

“DATA DE OCORRENCIA “HORA “NOME DO ATENDENTE “NOME DO SUPERVISOR
Clique ou toque aqui para Clique ou toque aqui para | Clique ou toque aqui para inserir o texto. Clique ou toque aqui para inserir o texto
inserir o texto. inserir o texto.

*DADOS DO CREAS SOLICITANTE (obrigatério)

CREAS SOLICITANTE [ Clique ou toque aqui para inserir o texto. INFORMACOES SOBRE A OCORRENCIA

NOME DO SOLICITANTE | Clique ou toque aqui para inserir o texto. “TIPO DE SERVICO * NOME DO SERVICO ENDERECO DO SERVICO
Escolher um item Clique ou toque aqui para inserir o texto. Clique ou toque aqui para inserir o texto.

* INFORMACOES PARA RETORNO SOBRE A SOLICITACAO

*Nome do solicitante:

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

*Telefone do solicitante:

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

*E-mail do solicitante

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

* PERFIL DA SOLICITACAO

O INDIVIDUAL

[0 GRUPO DE IRMAOS

*Obrigatorio preencher formuldario para os irmdos

* TIPO DE VAGA DE REORDENAMENTO SOLICITADA

OCASA LAR

OSAICA Regular

OREPUBLICA JOVEM

OFAMILIA ACOLHEDORA

COSAICA 0 a 6 anos

Ha indicagdo de servigo especifico? Qual? (Atengdo: encaminhamento sujeito a disponibilidade de vagas)
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

IDENTIFICACAO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE

*Subprefeitura/territorio de referéncia da crianga ou adolescente

OAricanduva Oltaim Paulista OPirituba/Jaragua
COButanta Oltaquera OSantana
OCampo Limpo [Jabaquara OSanto Amaro
OCapela do Socorro CJaganad/Tremembé JSao Mateus
OCasa Verde/Cachoeirinha OLapa OSdo Miguel
OCidade Ademar OM’” Boi Mirim OSapopemba
OCidade Tiradentes OMooca 0seé

OErmelino Matarazzo CParelheiros OVila Maria/ Vila Guilherme
OFreguesia do O CPenha OVila Mariana
OGuaianases OPerus [OVila Prudente
Olpiranga OPinheiros

Distrito de referéncia da crianga ou adolescente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

*Nome completo da crianga/adolescente:

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Se possuir nome social, preencha: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

*Género: [ Feminino

OMasculino

Identidade de género: O Cis
Nota: Cis ¢ o individuo que se identifica com o sexo
biologico com o qual nasceu. Trans ¢ a pessoa que se
identifica com um género diferente daquele que lhe foi
dado no nascimento.

OTrans/Travesti

texto.

*Data de nascimento: Clique ou toque aqui para inserir o

Idade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

*Nome da mae:

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

*A crianga/adolescente tem algum tipo de deficiéncia?

OSIM

ONAO

Se sim, qual tipo de deficiéncia? (Inclua informagées adicionais no campo “’breve relato’’)
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

SAS DE REFERENCIA CREAS DE REFERENCIA

NOME DO GESTOR DA PARCERIA

Clique ou toque aqui para
inserir o texto

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

*DETALHAMENTO DA OCORRENCIA

*NUMERO DO PROTOCOLO

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

FAZENDA

GABINETE DO SECRETARIO

SISTEMA ELETRONICO DE INFORMACOES -
SEI DESPACHOS: LISTA 858

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ENDERECO: VIADUTO DO CHA, 15

- Divisdo de Cadastro de Contribuinte Mobiliarios -
DICAM - Publicacoes da Unidade:

- A consulta ao Cadastro de Contribuintes Mobiliarios
(CCM) e a emissdo da Ficha de Dados Cadastrais - FDC estdao
disponiveis na Internet no endereco eletronico: https://ccm.
prefeitura.sp.gov.br/login/contribuinte?tipo=F, nos termos da
Portaria SF n° 018/04, publicado do Diario Oficial do Municipio
de 25/03/04. - A consulta a eventual débito estd disponivel
na Internet por meio do DUC (Demonstrativo Unificado) no
endereco eletronico: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/fazendal.

6017.2021/0017716-4 - Indefiro o pedido de reativagdo
do CCM n.° 5.529.356-5, pois o Micro Empreendedor Individual
ndo observou o prazo de 120 dias para obtencao do Auto de
Licenca de Funcionamento, conforme previsto no Art. 2° da Lei
Municipal n° 15.031/2009.

6017.2021/0007141-2 - Indefiro o pedido de reativacdo
do CCM n.° 9.656.855-0, pois a solicitacdo de documentos
(DOC n° 039548767 de 17/02/2021) comprobatérios nao foi
cumprida.

6017.2021/0017630-3 - Indefiro o pedido de reativagdo
do CCM n.° 5.209.482-0, pois o Micro Empreendedor Individual
ndo observou o prazo de 120 dias para obtencao do Auto de
Licenga de Funcionamento, conforme previsto no Art. 2° da Lei
Municipal n° 15.031/2009.

GOVERNO DO ESTADO

digitalmente

quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br

quarta-feira, 21 de abril de 2021 as 00:08:00.

CATCH EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS E PARTICIPA-
COES S.A.

Advogado(s):

Dr. Rodrigo Antonio Dias (OAB/SP n° 174.787)

Recorrida:

Decisdo proferida pela 1* CJ no Recurso Ordinario n°
6017.2019/0057892-0

Assunto:

Admissibilidade de Recurso de Revisdo

Créditos recorridos:

AlI/ISS 6.724.848-9

DESPACHO:

1. O presente Recurso de Revisdo foi interposto por parte
legitima, nos termos do artigo 49, §5°, da Lei Municipal n°
14.107, de 12 de dezembro de 2005, observado o prazo previs-
to no artigo 43 do mesmo diploma legal, com a redacdo dada
pela Lei Municipal n° 15.690, de 15 de abril de 2013.

2. Portanto, verifico estarem presentes os pressupostos
gerais de admissibilidade, em especial os da legitimidade e da
tempestividade. No que concerne aos requisitos especificos,
ditados pela legislacao que dispde sobre o processo administra-
tivo fiscal, passo as seguintes consideragdes.

3. Dispde o artigo 49 da Lei n° 14.107, de 2005, que cabe
Recurso de Revisao da decisao proferida pela Camara Julgadora
que der a legislacdo tributéria interpretacdo divergente da que
Ihe haja dado outra Camara Julgadora ou as Camaras Reunidas,
sendo requisitos de sua admissibilidade a indicacdo da deciséo
paradigmatica e a demonstragdo precisa da divergéncia.

4. Sustenta a Recorrente que a deciséo proferida pela 12 Ca-
mara Julgadora no Recurso Ordinario n° 6017.2019/0057892-0
(doc. n° 033639083) diverge da interpretacao dada a legislacdo
tributaria na decisdo proferida pela 4* Camara Julgadora no
Recurso Ordinario n° 1994-0.095.501-4 (doc. n° 042690285),
ora apresentada como paradigmatica.

5. Todavia, em que pese a irresignacao da Recorrente,
a decisdo proferida pela 4° Camara Julgadora no Recurso
Ordinario n° 1994-0.095.501-4 ndo serve de paradigma, ten-
do em vista ter sido reformada pelas Camaras Reunidas em
julgamento de Recurso de Reviséo realizado em 07/05/2008
(vide doc. n° 042690419), o que contraria o disposto no § 8°,
do art. 49, da Lei Municipal n° 14.107, de 2005, com a redagéo
dada pela Lei Municipal n° 14.256, de 2006. Eis o teor da
norma: “N&o podera servir de paradigma a decisdo de Camara
Julgadora que tenha sido reformada pelas Camaras Reunidas.”
No mesmo sentido dispde o § 4°, do art. 54, da Portaria SF n°
150/2018 (RICMT): “Néo poderdo ser utilizadas como decisao

Usa cadeira de rodas ou algum tipo de tecnologia assistiva? [OSIM CONAO
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