ANEXO UNICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FORMULARIO DE APRESENTA(;AGDA PROPOSTA DE
EMENDA PARLAMENTAR INDIVIDUAL

1 -IDENTIFICACAO DO VEREADOR

Nome do

Vereador autor: | (09¢r Viegas

Justificativa de escolha:

Trata-se de Consorcio de Saude com sede em Divindpolis, com relevante servigcos
prestados a comunidade local, sem a necessidade de tratamento fora do Municipio aos
municipes da cidade. Agilizando assim inclusive retornos as consultas e diminuindo os
gastos de deslocamentos.

2-ORGAO EXECUTOR E DOTACAO OFERECIDA NA LOA

Orgéo executor: CISVI

Obijeto a ser realizado: | Consultas/Exames/Procedimentos aos municipes de
Divinopolis

Dotacao oferecida: 3.1.71.70 Ficha: 1208

Valor oferecido: R$ 100.000,00

3 -DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razao Social: Cisvi Consorcio Intermunicipal de Saide da Regidao do Vale do
[tapecerica

CNPJ: 00.639.952/0001-50

Endereco: R. José Gabriel Medef 230

Bairro e CEP: Padre Libério cep: 35.502-565

Cidade/UF: Divinopolis / MG

Telefone: 37 3214-1770

Site Oficial: www.cisvi.com.br

E-mail .. . . .

Corporativo: cisvi.secretariaexecutiva@gmail.com
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4- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome: Wirley Rodrigues Reis

CPF: 060.308.606-31

Telefone e celular: (37 999372108

E-mail: prefeito@itapecerica.mg.gov.br

5- OBJETIVO DA ACAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

Objeto: Os valores serdo destinados as consultas e exames de municipes
das mais variadas especialidades
Justificativa: Este vereador verifica através de pedidos dos municipes uma

maior necessidade de oferta de vagas de oftalmologia,
endoscopia, ortopedia, urologia, dentre outras, com filas grandes
junto ao municipio.

Essas filas tem criado agravamento nos quadros de doencas
trataveis e que essa acdo pode diminuir os impactos junto ao

paciente.
Metas e A meta é reduzir de imediato as filas de consultas e exames,
resultados: buscando como resultado efetivo um menos agravamento dos

pacientes se tratados na fase inicial das doencas.
Serdo feitas consultas agendadas e a principio 10 mutirdes para|
atacar as filas existentes. A curto prazo.

Legenda: a) objetivo: Definir de forma geral as intengbes e os efeitos esperados com o
projeto ou servigo a ser desenvolvido.
b) justificativa: € a resposta do porqué da realizacdo do projeto ou servico 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 implantacdo. 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 o0 objeto proposto e com a
justificativa apresentada.

6 - PUBLICO-ALVO

O publico alvo em geral, sdo homens e mulheres, em todas as faixas etarias. Prioridade
as comunidades rurais.
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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, criangas, adolescentes, quilombolas, assentados, catadores,
indigenas, etc. Informar também a quantidade de pessoas que se pretende atingir com
a execucao do projeto ou servico.

7- CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

PERIODO PREFEITURA | PROPONENTE OUTROS TOTAL
MES 1 R$100.000,00
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
TOTAL R$100.000,00 R$100.000,00

8 - PLANO DE APLICAGAO

ITEM MUNICIPIO PROPONENTE OUTROS TOTAL
1 Recursos DivinGpolis Clsvi R$100.000,00
humanos: Consultas
Médicas
2 Material de
consumo:
3 Outros Divinépolis Exames
TOTAL R$100.000,00

9 — INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Legenda: Descrever outras informac¢des complementares. Caso seja necessario, inserir anexos.

Divin6polis/IMG, 18 de outubro de 2023

ROGER ALISSON VIEGAS BARBOSA

CPF DATA
07567842637 23/10/2023

A conformidade com a as: ificada em:
@ serPrO

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

VEREADOR ROGER VIEGAS
REPUBLICANOS
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