PREFEITURA MUNICIPAL DE

ANEXO UNICO

FORMULARIO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE
EMENDA PARLAMENTAR INDIVIDUAL

1 -IDENTIFICAGAO DO VEREADOR

Nome do Josafa Anderson de Oliveira
Vereador autor:

Justificativa de escolha: A Unidade de Saude da Comunidade do Choro atende uma|
grande populacdo que reside na zona rural e necessita de atendimento médico e
odontolégico de qualidade, com equidade e em tempo adequado.

2-ORGAO EXECUTOR E DOTACAO OFERECIDA NA LOA

Org&o executor: | Secretaria Municipal de Satide
Objeto a ser [nvestimento em aquisi¢ao de equipamentos e/ou mobiliarios para a
realizado: ESF da Comunidade do Choro

Dotacdao oferecida: |4.4.90.52
Valor oferecido:  [R$50.000,00 (cinquenta mil reais)

3 -DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razao Social: Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 19.166.979/0001-01

Endereco: Avenida Parana. 2601 — 4° andar

Bairro e CEP: Sdo José 355001-170
Cidade/UF: Divinopolis-MG

Telefone: (37) 3229-6809

Site Oficial: https://www.divinopolis.mg.gov.br

E-mail semusadivinopolis@gmail.com

Corporativo:

4- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
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Nome: Alan Rodrigo da Silva

CPF: 046.667.386.81

Telefone e celular: |(37) 99858-9306 |(37) 3229-6809
E-mail: semusadivinopolis@gmail.com

5- OBJETIVO DA AGAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

Objeto: [nvestimento em aquisicdo de equipamentos e/ou mobiliarios para
a ESF da Comunidade do Choro para melhor atendimento a

opulacao.
Justificativa: O investimento para aquisi¢do de equipamentos e/ou mobiliarios

possibilitara um melhor atendimento para a populacdo pois o
trabalho exercido nas Unidades Basicas de Satide deve ser regido
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social, visando a
melhoria da saide preventiva da populacdo, buscando desafogar o
atendimento na Unidade de Pronto Atendimento — UPA Padre

Roberto
Metas e As metas estabelecidas sdo: efetividade e qualidade de
resultados: planejamento das acOes e servicos de saide integral ofertados a

populacdo. Os resultados esperados sdo a sistematizacdo da
assisténcia e gestdo, melhorias no fluxo de atendimento e ofertas
de atividades integrativas e complementares a populagao.

Legenda: a) objetivo: Definir de forma geral as intengfes e os efeitos esperados com o
projeto ou servico a ser desenvolvido.
b) justificativa: é a resposta do porqué da realizacdo do projeto ou servigo e a
razdo pela qual é importante apoia-lo. Abordar as origens dos problemas e suas
consequéncias, as alternativas para soluciona-las (medidas praticas) e o
resultado pretendido com a sua implantacéo. Informar sobre a existéncia de outros
parceiros em sua execucao.
c) Metas e resultados: é a quantificacdo do objeto, com estabelecimento das
metas a serem alcancadas pelo projeto ou servico, para cada uma delas,
apontando um ou mais resultados esperados. Atentar para que tanto as metas
quanto os resultados estejam de acordo com o objeto proposto e com a
justificativa apresentada.

6- PUBLICO-ALVO

Populacdo geral adstrita pertencente a ESF da Comunidade do Choro
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Legenda: Descrever os aspectos sociais, econdmicos, culturais etc., do publico-alvo
participante. Especificar se o publico pertence a algum segmento predeterminado,
como: mulheres, criancas, adolescentes, quilombolas, assentados, catadores,
indigenas, etc. Informar também a quantidade de pessoas que se pretende atingir com
a execucao do projeto ou servico.

6 - CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

PERIODO PREFEITURA | PROPONENTE OUTROS TOTAL
MES 1 R$50.000,00 R$50.000,00
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
TOTAL R$50.000,00 R$50.000,00

7 - PLANO DE APLICAGAO

ITEM MUNICIPIO PROPONENTE OUTROS TOTAL
1 Recursoshumanos:
2 Material de
consumo:
3 -Outros R$50.000,00 R$50.000,00
TOTAL

8 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Legenda: Descrever outras informacdes complementares. Caso seja necessario, inserir anexos.

Divin6polis/IMG, 20 de outubro de 2022.

JOSAFA ANDERSON DE OLIVEIRA

CPF DATA
65046080672 21/10/2022

Aconformidade co +verficada e
@ serPrO

m a assinatura pode ser
http://serpro.gov.br/assinador-digital

Assinatura do parlamentar

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - Av. Parand, 2601 - Bairro: Sdo José - Cep: 35.501-170 - Divinépolis-MG



		2022-10-21T14:36:08-0300
	Brasil
	JOSAFA ANDERSON DE OLIVEIRA
	Assinador Serpro




