MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS — MINAS GERAIS

PREFEITURA DE

EMENDA INDIVIDUAL IMPOSITIVA DE N° 93
Ao Projeto de Lei 74/2025

FORMULARIO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE EMENDA PARLAMENTAR INDIVIDUAL
2025

1 IDENTIFICAGAO DO VEREADOR

Nome do Vereador Autor: Washington Moreira

Justificativa de escolha:Essa emenda ¢ destinada para Realizagdo de exames endoscopicos, do tipo
Colonoscopia diagnostica, realizado sob sedacdo para pessoas residentes em Divindpolis, a fim
permitir ao médico especialista o diagnostico através de bidpsia e, eventualmente, a retirada de
lesdes intestinais.

2 ORGAO EXECUTOR E DOTACAO OFERECIDA NA LOA

Secretaria Municipal de Saude -SEMUSA

Orgao executor:

Repasse de Contribuigcbes para ACOM , para custeio de suas ag¢des na area da

Objeto a ser realizado: satide publica.

Dotagao oferecida:

Valor oferecido: R$50.000,00 (Cinquenta Mil Reais)

3 DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

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

Enderego: Rua Topazio, 500

Bairro ¢ CEP: Niterdi / 35.500-215

Cidade/UF: Divinépolis/Minas Gerais

Telefone: (37)3512-1500

Site Oficial: 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
E-mail : presidente(@acom.org.br
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5 OBJETIVO DA ACAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

Realizacdo de exames endoscopicos, do tipo Colonoscopia
diagnostica, realizado sob sedacdo para pessoas residentes em
Divinopolis, a fim permitir ao médico especialista o diagnostico através de
bidpsia e, eventualmente, a retirada de lesdes intestinais.

De acordo com as principais sociedades cientificas de Coloprotologia, toda a
pessoa assintomatica deve se submeter a alguma forma de rastreamento do
cancer de intestino aos 50 anos de idade. Apesar de existirem outras
modalidades de exame (pesquisa de sangue oculto nas fezes,
retossigmoidoscopia etc.), a colonoscopia ¢ amplamente reconhecida como o
método mais eficaz de rastreamento. Idealmente, portanto, a colonoscopia

deveria ser oferecida a todos os individuos acima desta faixa etaria.
67 exames endoscépicos, do tipo Colonoscopia diagnostica com biopsia.

Objeto:

Justificativas:

Indice, sendo <1, inferior ao desejado e =1, meta atingida e >1 meta superada:
Formula: _N° de exames = indice
Meta

e o o o o

Metas e
Resultados: .
Documentacgao: Relatério de acerto do software préprio.

Legenda:

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

b justificativa: ¢ a resposta do porqué da realizagdo do projeto ou servico e a razdo pela qual ¢é
importante apoid-lo. Abordar as origens dos problemas e suas consequéncias, as alternativas para
solucioné-las (medidas praticas) e o resultado pretendido com a sua implantagdo. Informar sobre a
existéncia de outros parceiros em sua execugao.

¢ Metas e resultados: ¢ 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

Pessoas de 45 anos ou mais , residentes em Divinopolis , com risco médio para cancer, pessoas de
menos de 45 anos residentes em Divindpolis com risco aumentado ou alto para cancer colorretal e
com um ou mais familiares que tiveram cancer de c6lon ou reto, e/ou com doenga inflamatoria
intestinal , e/ ou com determinadas sindromes genéticas.
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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 execugao do projeto ou servico.

7 CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

Periodo CIS-URG Proponente Outros Total

Més 1 R$50.000,00 R$50.000,00

Més 4

Més 5

Més 6

Total R$50.000,00 R$50.000,00

8 PLANO DE APLICACAO
Item Municipio  |Proponente Outros Total

1 - Recursos Humanos

2 - Material de Consumo

3 - Outros R$50.000,00 R$50.000,00
Total R$50.000,00 R$50.000,00

9 INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
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Legenda:
Descrever outras informagdes complementares. Caso seja necessario, inserir anexos.

Divinépolis/MG, 20 de outubro de 2025.

Vereador Washington Moreira

Lider do Partido Solidariedade
Secretario da Comissao de Participagao Popular
Presidente da Corregedoria da Camara Municipal
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Data de criacdo do documento: 22/10/2025 as 15:54:00

Assinantes

v/ WASHINGTON APARECIDO MOREIRA

Assinou em 22/10/2025 as 15:54:18 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**.749.026-**

Eu, WASHINGTON APARECIDO MOREIRA, 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 interacbes 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:

M5J LNS 18L 672
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