PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

EMENDA INDIVIDUAL IMPOSITIVA DE N° CM 96/2025
Ao Projeto de Lei EM 74/2025

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE EMENDA PARLAMENTAR
INDIVIDUAL
2026

1— IDENTIFICAGAO DO VEREADOR

Nome do Vereador autor: \Welington Well

Justificativa de escolha: A proposta visa ampliar a estrutura da Academia Inclusiva — Bem-Estar
Adefom, que ja promove saude e inclusdo para pessoas com deficiéncia. A iniciativa inclui a
compra de equipamentos adaptados e a contratagdo de fonoaudidlogo, com o objetivo de
qualificar o atendimento, superar barreiras de acesso e fortalecer a reabilitagdo, autonomia e
qualidade de vida dos usuarios.

2 - ORGAO EXECUTOR E DOTAGAO OFERECIDA NA LOA

Orgao executor Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Objeto a ser Aquisicao de Aparelhos de musculagéo e contratacao de fonoaudidlogo.
realizado:

Dotacéao oferecida:

Valor oferecido: R$ 80.000,00

3 - DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razao Social: Adefom - Associacao dos Deficientes do Oeste de Minas
CNPJ: 20.926.275/0001-68

Endereco: Avenida Afonso Pena, 430

Bairro e CEP: Manoel Valinhas 35.500-284
Cidade / UF: Divinopolis-Mg

Telefone: (37) 2101-4477

Site Oficial: www.adefom.com.br

E-mail Corporativo:  |adefom@adefom.com.br
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4 - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

Reginaldo Candido Couto

CPF:

963.958.346-49

Telefone e celular

(37)98815-6630 (37)98815-6630

E-mail:

rhadefom@adefom.com.br

5— OBJETIVO DA AGAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

Objeto:

A proposta prevé a contratagdo de profissional habilitado em fonoaudiologia
€ a aquisicdo de equipamentos de musculagio e fortalecimento fisico, com
0 objetivo de ampliar e qualificar as agbes de saude desenvolvidas pela
ADEFOM, por meio da Academia Inclusiva — Bem-Estar Adefom. Os
equipamentos contribuirdo para a reabilitacdo e o fortalecimento muscular
dos usuarios, promovendo autonomia e inclusdo. A atuagcdo do
fonoaudiodlogo sera voltada a reabilitagdo das fungdes comunicativas, vocais
e deglutitérias. A iniciativa esta alinhada aos principios de universalidade,
integralidade e igualdade de acesso a saude, promovendo atendimentos
inclusivos e humanizados, conforme o conceito de saude da Organizagao
Mundial da Saude.

Justificativa:

A ampliagcdo das acbes da Academia Inclusiva — Bem-Estar ADEFOM é
essencial diante da crescente demanda por servicos especializados de
reabilitacdo e fortalecimento fisico para pessoas com deficiéncia. A
aquisicao de equipamentos adaptados permitirda a ampliacao das atividades
fisicas, promovendo mobilidade, autonomia e qualidade de vida. A
contratacdo de fonoaudidlogo garantira a estimulagdo de fungdes
comunicativas, vocais e deglutitorias, fundamentais para a inclusdao e o
bem-estar. As acdes estao alinhadas as politicas publicas de incluséo e aos
niveis de atengdo a saude, conforme a Lei Brasileira de Incluséo (Lei n°
13.146/2015), que assegura o direito a habilitagdo e reabilitagdo. A proposta
reafirma o compromisso da ADEFOM com a eliminagao de barreiras e a
promogao da cidadania, tornando a academia um espago acessivel e
integrador para pessoas com deficiéncia, seus familiares e a comunidade.

Metas e resultados:

A presente agao contempla a contratacdo de prestador de servigos de fono-
audiologia, com atendimentos semanais a aproximadamente 5 pessoas, in-
cluindo pessoas com deficiéncia, seus familiares e membros da comunidade

em geral do Municipio de Divindpolis, ao longo de 12 meses. Por meio des-
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se atendimento, sera possivel realizar diagnéstico das questdes sociais,
emocionais e de saude que requeiram acdes de prevencao e reabilitacao,
estimular fungdes comunicativas, vocais e deglutitérias, e promover autono-
mia, autoestima, socializagdo e bem-estar dos atendidos.

Paralelamente, sera realizada a aquisi¢ao de equipamentos de musculagéo
e fortalecimento fisico para a Academia Inclusiva — Bem-Estar ADEFOM,
com o objetivo de ampliar o acesso a aproximadamente mais 20 pessoas.
Os equipamentos possibilitarao reforgar musculaturas especificas, estimular
alongamento, estabilidade corporal e treino de movimentos funcionais, forta-
lecendo a independéncia, a autonomia, a respiracido, o equilibrio e a resis-
téncia fisica. Além disso, contribuirdo para maior flexibilidade, desempenho
nas atividades diarias, relaxamento fisico e mental, prevengao de agravos a
saude e promog¢éao da qualidade de vida.

Dessa forma, a Academia Inclusiva — Bem-Estar ADEFOM consolida-se co-
Mo um espaco pioneiro e transformador, capaz de gerar impactos significati-
vos na saude, inclusdo social e qualidade de vida das pessoas com defi-
ciéncia e da comunidade atendida, promovendo desenvolvimento fisico,

emocional e social em um ambiente verdadeiramente inclusivo.

Legenda: a) objetivo: Definir de forma geral as intengdes 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 implantagao. Informar sobre a existéncia
de outros parceiros em sua execugao.
c) Metas e resultados: é a quantificacdo do objeto, com estabelecimento das
metas a serem alcangadas pelo projeto ou servigo, 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

Criangas, adolescentes, adultos e idosos de ambos os sexos com deficiéncia permanente, resi-

dentes no Municipio de Divindpolis, que, devido as suas condi¢bes psicofisioldgicas, necessitam

de acdes continuas de habilitagdo, reabilitacdo e promog¢ao da saude por meio das atividades de-
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senvolvidas na Academia Inclusiva

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 execugao do projeto ou servico.

7—-CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

PERIODO PREFEITURA PROPONENTE OUTROS TOTAL
MES 1 R$ 80.000,00 R$ 80.000,00
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
TOTAL R$ 80.000,00 R$ 80.000,00

8 — PLANO DE APLICACAO
ITEM MUNICIPIO PROPONENTE OUTROS TOTAL
1 —Recursos |R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
humanos:
2 — Material de

consumo:

3 - Outros R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
TOTAL R$ 80.000,00 R$ 80.000,00

9 — INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A Adefom possui o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, sob numero:
7640722.
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Legenda: Descrever outras informag¢des complementares. Caso seja necessario, inserir
anexos.

Divinépolis/MG, 22 de Outubro de 2025.

DS QD P

Assinatura do parlamentar
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Data de criacdo do documento: 22/10/2025 as 16:20:46

Assinantes

v/ WELINGTON GERALDO DA SILVA

Assinou em 22/10/2025 as 16:23:15 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***.809.696-**

Eu, WELINGTON GERALDO DA SILVA, estou ciente das normas descritas na Lei n2 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:

258 Q35 Y60 861


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/258-Q35-Y6O-861

		2025-10-22T16:23:15-0300
	Assinatura Betha Cloud WELINGTON GERALDO DA SILVA - 04380969673
	Betha Sistemas




