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PEDIDO DE MEDIDA DE PROTEGAO N© 5000351-94.2025.8.21.0083/RS

Local: Bom Jesus Data: 08/07 2025

OFiCIO N2 10086202777

(Ao responder, favor mencionar o n¥ do processo)
Senhora Secretaria,

Cumprimentando-a cordialmente, venho por meio deste, em cumprimento a deciséo judicial proferida
nos autos do processo em epigrafe, DETERMINAR que cssa Secretaria Municipal de Assisténcia Social adote, no
prazo improrrogavel de 48 (quarenta ¢ oito) horas, todas as providéncias administrativas e logisticas necesséarias a
efetivagdo da TRANSFERENCIA IMEDIATA da adolescente NATIELE RIBEIRO VICENTE , atualmente acolhida na
Casa da Crianga e do Adolescente de Bom Jesus, para o Centro Terapéulico Aconchego das Flores, localizado no

municipio de Flores da Cunha/RS.
1. CONTEXTUALIZAGAO DO CASO

Trata-se de medida de prote¢ao ajuizada pelo Ministério Publico em favor da adolescente NATIELE
RIBEIRO VICENTE, atualmente com 15 anos de idade. acolhida institucionalmente na Casa da Crianca ¢ do
Adolescente de Bom Jesus por determinagéo judicial, em razdo da impossibilidade de permanéncia em seu nicleo

familiar.

A adolescente possui diagndstico de Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (CID-10 F71) e
Transtorno Aletivo Bipolar (CID-10 F31), necessitando de acompanhamento psiquiatrico e psicolégico continuo,
bem como de administragdo regular de medicagéao.

Diversos relatorios técnicos juntados aos autos evidenciam a intensificagdo de surtos psicoticos. com
agressividade fisica e verbal contra cuidadores e demais acolhidos, autolesao, fugas da instituigao e comportamento
Perigoso para terceiros, especialmente para bebés e criangas pequenas também acolhidas na mesma instiluicao.

A atual Instituigdo de acolhimento nao dispde de estrutura fisica nem equipe especializada para o
manejo de transtornos psiquiatricos graves e surtos psicéticos recorrentes, o que coloca em risco tanto a integridade
da adolescente quanto a dos demais acolhidos.

Estudos psicossocial e psicoldgico realizados concluiram pela impossibilidade de reintegragao familis-
da adolescente, seja com a genitora, seja com a tia, em razao das limitagoes cognitivas e emocionais de ambas. o
que culminou, inclusive. no ajuizamenlo da Agao de Destitui¢ao do Poder Familiar (n® 5001409-35.2025.8.21.0083)

na quai ja foi deferida a suspensao do poder familiar.

Conforme relatdrio apresentado por essa Secretaria nos autos da Agao de Destituicdo do Poder
Familiar, o Centro Terapéutico Aconchego das Flores possui estrulura adequada e disponibilidade de vaga para
acolhimenlo imediato da adolescente, contando com equipe multidisciplinar especializada no alendlmento deo
adolescenles com transtornos mentais.

2. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Diante do exposto, DETERMINO que essa Secretaria Municipal de Assisténcia Social adote, no prazo
improrrogé4vel de 48 (quarenta e 0ilo) horas, as seguintes providéncias:

a) Articular com a Casa da Crianga e do Adolescente de Bom Jesus a preparagao da adolescente para
a Iransferéncia, incluindo a reuniao de seus perlences pessoais, documentos e medicamenltos: -

b) Providenciar transporte adequado e seguro para a acolescente alé o Centro Terapéulico Aconchoo:
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.~res, localizado no municipio de Flores da Cunha/RS, garantindo a presenga de profissional capacitado para
“.npanha-la durante o trajeto;

N

~»_ ©) Preparar e encaminhar toda a documentagdo necessaria para a admisséo da adolescente na nova
nstituigao, conforme requisitos exigidos pelo Centro Terapéutico Aconcheqo das Flores, incluindo:

. Laudo médico atualizado; €

¢ Ultimas receitas médicas; C

. Documentos pessoais (CPF, RG ou Certiddo de Nascimento); <
' Histérico clinico completo; €

. Copia da ordem judicial; C:

g Carteira de vacinagao; <

. Outros documentos que se fizerem necessarios. C

d) Articular com a Secretaria Municipal de Salde de Sdo José dos Ausentes a transferéncia do

prontudrio médico da adolescente e a garanlia da continuidade do fornecimento dos medicamentos necessarios ao
seu tratamento; &

e) Comunicar ao Conselho Tutelar de Sio José dos Ausentes para que acompanhe a transferéncia da
adolescente e fiscalize 0 cumprimento da presente deciséo; fa

f) Informar ao Centro Terapéutico Aconchego das Flores a data e horério previstos para a chegada da
adolescente, fornecendo todas as informagdes necessérias para a continuidade do seu tratamento; -

. g) Comprovar nos autos o cumprimento integral da presente decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias apos a
efetivagao da transferéncia, mediante relatério circunstanciado. &-

3. ADVERTENCIAS

Ressalto que o descumprimento da presente determinagdo judicial, no prazo estipulado, ensejara a
aplicagdo de multa didria no valor de R$ 1.000,00 (mil reais), limitada a R$ 30.000,00 (trinta mil reais), sem prejuizo
de outras medidas coercitivas que se fizerem necessarias, incluindo eventual responsabilizagéo por crime de
desobediéncia, nos termos do art. 330 do Codigo Penal.

A siluagdo é de EXTREMA URGENCIA, uma vez que a permanéncia da adolescente na atual
instituigdo de acolhlmento representa risco grave e iminente a sua saude e a seguranga de todos os envolvidos.

Certo de contar com a colaboragdo de Vossa Senhoria para o cumprimento desta determinagdo
Judnaal coloco-me & disposigdo para eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Destinatério: Secretaria de Assisténcia Social de Sdo José dos Ausentes/RS
Enderego(s): asocial@saojosedosausentes.rs.gov.br
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