PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS

ANEXO UNICO

EMENDA INDIVIDUAL IMPOSITIVA DE N° CM 74/2025
AO PROJETO DE LEI N° EM 074/2025

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE
EMENDA PARLAMENTAR INDIVIDUAL - 2026

1 IDENTIFICACAO DO VEREADOR

Nome do Vereador Autor: Kell Silva (Kellen Cristina Silva)

Justificativa de escolha: O terceiro setor é essencial para garantir inclusdo e qualidade de vida para os
Divinopolitanos. Justifica-se a escolha do Cetepe - Centro Técnico Pedagdgico, tendo em vista sua
contribuicdo para a educagdo em Divindpolis.

2 ORGAO EXECUTOR E DOTACAO OFERECIDA NA LOA

Orgao executor: Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA)

Objeto a ser | Teste Genético para Pacientes com cancer para direcionamento de tratamento
realizado: (Painel para cancer hereditdrio-NGS)

Dotacdo oferecida: R$50.000

Valor oferecido: R$50.000

3 DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razdo Social: Associacdo de Combate ao Cancer do Centro Oeste de Minas - Acom
CNPJ: 00.580.644/0001-04

Endereco: Rua Topazio, 500

Bairro e CEP: Niteroi, CEP: 35.500-215

Cidade/UF: Divindépolis- MG

Telefone: (37)3512-1500
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www.acom.org.br

E-mail Corporativo:

acom@acom.org.br

4 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

Marcelo Carlos da Silva

CPF:

718.203.106-04

Telefone e celular:

(37)3512-1560 e (37)98822-1527

presidente@acom.org.br

E-mail:
5 OBJETIVO DA AGAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS
Realizar testes genéticos (Painel de NGS) em pacientes com diagndstico de cancer e
com critérios clinicos para sindromes de cancer hereditario, atendidos pelo Programa
Objeto: de Avaliacdo de Predisposicdo Hereditaria ao Cancer na ACOM em Divindpolis, que

necessitam de resultados rdpidos para orientar decisGes clinicas e que ndo podem
ser absorvidos pelos projetos de pesquisa da UFSJ devido a urgéncia do resultado.

Justificativas:

O diagndstico precoce e preciso de sindromes hereditarias de cancer é fundamental
para o manejo clinico eficiente, incluindo decisGes sobre terapias, cirurgias
preventivas e acompanhamento familiar. Embora projetos de pesquisa da UFS)
realizem testes genéticos, a demora na liberacao dos resultados pode comprometer a
tomada de decisao clinica em casos urgentes.

Portanto, este projeto visa suprir essa lacuna, oferecendo testes germinativos rapidos
e direcionados para pacientes que necessitam de diagndstico agil, garantindo que as
melhores praticas clinicas sejam adotadas sem atrasos prejudiciais. Essa iniciativa
reforca o cuidado personalizado, reduz riscos e melhora o progndstico dos pacientes,
além de ampliar a capacidade de atendimento onco-genético no municipio.

Metas e
Resultados:

Realizar aproximadamente 30[LLdS1] [LLdS2] exames genéticos do tipo Painel para
cancer hereditario por NGS, no periodo de 24 meses, com o objetivo de direcionar o
tratamento oncoldgico dos pacientes.

indice de rastreabilidade, sendo <1, inferior ao desejado e =1, meta atingida e >1
meta superada:
Formula: N2 de exames realizadas = indice

Meta
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Documentagdo: Relatério de acerto de exames.

Legenda:

a) objetivo: Definir de forma geral as intengGes e os efeitos esperados com o projeto ou servigo a
ser desenvolvido.

b) justificativa: é a resposta do porqué da realizagdo do projeto ou servigo e a razao 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 implantagdo. Informar sobre a
existéncia de outros parceiros em sua execucao.

c) 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

Publico-alvo:

Pacientes diagnosticados com cancer e suspeita clinica de sindromes de cancer hereditario, em
acompanhamento no Programa de Avaliacdo de Predisposicdo Hereditdria ao Cancer na ACOM, que
requerem teste genético germinativo com resultado rapido para direcionamento terapéutico, e
aconselhamento genético, e que ndao conseguem ser incluidos nos projetos de pesquisa da UFSJ por
questdes de urgéncia do resultado para iniciar o tratamento.

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
gue se pretende atingir com a execugao do projeto ou servigo.

7 CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO
Periodo Prefeitura Proponente Outros Total

Més 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Més 2
Més 3
Més 4
Més 5
Més 6

Total RS 50.000,00 R$ 50.000,00
8 PLANO DE APLICACAO
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Item Municipio Proponente Outros Total
1 - Recursos Humanos
2 - Material de
Consumo
3 - Outros R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
Total RS 50.000,00 RS 50.000,00
9 INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Divinépolis/MG, 17 de outubro de 2025.
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Assinantes

v/ ISRAEL MENDONCA

Assinou em 17/10/2025 as 13:44:07 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #*%,119.356-**

Eu, ISRAEL MENDOMNCA, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

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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