MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS — MINAS GERAIS

PREFEITURA DE

ANEXO UNICO

FORMULARIO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE
EMENDA PARLAMENTAR INDIVIDUAL

1 IDENTIFICAGAO DO VEREADOR

Nome do Vereador Autor: JOSE WILSON DA SILVA “PIRIQUITO BELEZA”

Contribuir para o bom funcionamento do atendimento prestado pelo SAD (Servico de
Atendimento Domiciliar)

2 ORGAO EXECUTOR E DOTAGAO OFERECIDA NA LOA

Org&o executor: Secretaria Municipal de Saude

Aquisicdo de medicamentos para atender a demanda da UPA 24h

Objeto a ser realizado: “padre Roberto”

Dotagdo oferecida:
Valor oferecido: R$ 50.000,00

3 DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razdo Social: Prefeitura Municipal de Divinépolis

CNPJ: 18.291.351/0001-64

Endereco: Avenida Parana, 2.601

Bairro e CEP: Bairro Sao José

Cidade/UF: Divinépolis-MG

Telefone: (37) 3229-6500

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

E-mail Corporativo: centraldeconveniosdivinopolis@gmail.com

4 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome: Sheila Salvino
CPF: 027.009.186-65
Telefone e celular: (37) 3229-6809
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PREFEITURA DE

E-mail : semusadivinopolis@gmail.com

5 OBJETIVO DA AGAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

Aquisicdo de medicamentos para atender a demanda da Unidade de
Objeto: Pronto Atendimento - UPA 24h “Padre Roberto”

Por se tratar de um servico de extrema necessidade junto a
Secretaria de Saude. Portanto é preciso que o0s materiais
hecessarios estejam sempre em estoque para prestar o
atendimento.

Justificativas:

Garantir um atendimento de qualidade aos usuarios da UPA 24h Padre

Roberto

Metas e
Resultados:

Legenda:

a objetivo: Definir de forma geral as inten¢8es e os efeitos esperados com o projeto ou servigo a ser
desenvolvido.

b justificativa: é 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 implanta¢do. Informar sobre a
existéncia de outros parceiros em sua execucdo.

¢ Metas e resultados: é a quantificagdo 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 : Usudrios da UPA 24h Padre Roberto

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 execugao do projeto ou servigo.

7 CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

Periodo Prefeitura Proponente Outros Total
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DIVINOPOLIS

Més 1

Més 2

Més 3

Més 4

Més 5

Més 6

Total 50.000,00

8 PLANO DE APLICAGAO

Item Municipio Proponente Outros Total

1 - Recursos Humanos

2 - Material de Consumo

3 - Outros
Total

9 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Legenda:

Descrever outras informag¢6es complementares. Caso seja necessario, inserir anexos.

Divinépolis/MG, 19 de outubro de 2024

José Wilson da Silva — “Piriquito Beleza”
Vereador
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Data de criacdo do documento: 21/10/2024 as 12:41:49

Assinantes

v/ JOSE WILSON DA SILVA

Assinou em 21/10/2024 as 12:41:50 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***.666.566-**

Eu, JOSE WILSON DA SILVA, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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