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:
Trata-se de Consoércio Publico de Saude com sede em Divindpolis, com relevante servigos
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

Secretaria Municipal de Saude -SEMUSA
Orgio executor:

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

Dotagao oferecida:

R$ 63.364,69 (sescenta e trés mil, trezentos e sescenta e quatro reais
e sescenta e nove centavos)

Valor oferecido:

3 DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razio Social: Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do Itapecerica
- CISVI

CNPJ: 00.639.952/0001-50

Endereco: R. José Gabriel Medef 230

Bairro e CEP: Padre Libério cep: 35.502-565

Cidade/UF: Divinépolis / MG

Telefone: 37 3214-1770

Site Oficial: Www.cisvi.com.br

E-mail Corporativo: gerenciadm.cisvi@gmail.com
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4 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome: Gleidson Gontijo de Azevedo
CPF: 015.302.986-28

Telefone e celular:

E-mail : gabineteprefeitodivinopolis@gmail.com

5 OBJETIVO DA ACAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

O Vereador Washigton Moreira, através da presente indicacdo, destina R$ R$|
63.364,69 (sessenta e trés mil trezentos e sessenta e quatro reais e sessenta e nove
centavos) ao CISVI.

Obyjeto: Os valores serdo destinados a realizacdo de consultas, exames e
procedimentos das mais variadas especialidades com exclusividade para os
municipes de Divinopolis.

Este vereador verifica através de pedidos dos municipes uma maior
necessidade de oferta de vagas de Consultas Médicas Especializadas,
Justificativas: [Exames e Procedimentos Complementares, com filas grandes junto ao
municipio.

A meta é reduzir e controlar de imediato as filas de consultas e exames,

Metas ¢ buscando como resultado efetivo um menos agravamento dos pacientes
Resultados: se tratados na fase inicial das doencas.
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 apoia-lo. Abordar as origens dos problemas e suas consequéncias, as alternativas para
soluciond-las (medidas praticas) e o resultado pretendido com a sua implantagdo. Informar sobre a
existéncia de outros parceiros em sua execucao.

¢ Metas e resultados: ¢ a quantificacdo do objeto, com estabelecimento das metas a serem
alcancadas 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

Nosso publico Alvo sdo os usuarios do SUS (Sistema Unico de Satide) do municipio de Divinépolis. Nosso plano
de trabalho, ira atender ao transporte sanitario dos 250.000 (duzentos e cinquenta mil) municipes usuarios do
SUS. Dentre esse publico estao criangas, adultos e idosos, em sua maioria pessoas de baixa renda que nao tem
acesso a saude suplementar.
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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 Repasse do valor RS 63.364,69
em parcela dnica
Més 2 TOTAL DO
CRONOGRAMA
Més 3
Més 4
Més 5
Més 6
Total R$63.364,69 RS 63.364,69

8 PLANO DE APLICACAO
Item Municipio  |Proponente Outros Total

1 - Recursos Humanos

2 - Material de Consumo
3 - Outros R$ 63.364,69
Total R$ 63.364,69

9 INFORMAGOES 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 15:49:30

Assinantes

v/ WASHINGTON APARECIDO MOREIRA

Assinou em 22/10/2025 as 15:49:47 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:

8Y9 1RY N6O 9X4


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/8Y9-1RY-N6O-9X4

		2025-10-22T15:49:47-0300
	Assinatura Betha Cloud WASHINGTON APARECIDO MOREIRA - 01374902675
	Betha Sistemas




