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 Atendimentos no ambito de Satde, para os usuarios da APAE com sede em
Divindpolis.

2 ORGAO EXECUTOR E DOTAGAO OFERECIDA NA LOA

Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Orgao executor:

Contribui¢des para a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais-

APAE - Investimento (Fe}ra a contratagdo Médicos e/ou Terapeuta

Ocupacional, Fonoaudi6loga, Neurologista, Ortopedista, Musicoterapeuta,

Objeto a ser realizado: | Educador fisico, instrutora de danga, Pediatra, Nutricionista, Psicologa,

Fisioterapeuta, Geneticista, oftalmologista, endocrinologista, exames
erais e de alto custo, Psicopedagogas, Neuropsicologa, Dentista e/ou
ssistente Social

Dotagdo oferecida: R$ 60.000,00
Valor oferecido: R$ 60.000,00 (Sessenta Mil Reais)

3 DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razao Social: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ: 201618990001-31

Endereco: Rua Niquelina, 520

Bairro e CEP: Sao Jodao de Deus

Cidade/UF: Divinoépolis- MG

Telefone: (37)3215-9310

Site Oficial:

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

Nome: Antonio de Padua Lopes
CPF: 526.732.006.49

Telefone e celular: (37) 99104-8018

E-mail divinopolis@apaemg.org.br

5 OBJETIVO DA ACAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

Esta proposta tem como objetivo manter o atendimento adequado ¢ sem risco de
descontinuidade aos usuarios da APAE de Divindpolis, que necessitam de
consultas Médicas e atendimentos Terapéuticos de Saude, sendo estes:
Neurologista, Ortopedista, Pediatra, Nutricionista, Psicologa, Terapeuta

Obieto: Ocupacional, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga e Assistente Social realizando um
jcto: atendimento especializado a Pessoa com deficiéncia.

A APAE de Divinopolis inscrita sob o CNES 215934] tem como interesse )
reciproco ao Ministério da Satude a qualidade do servico de Assisténcia com maior
eficiéncia, promovendo um atendimento especializado a Pessoa com Deficiéncia
Intelectual e multipla, autistas, neonatos de risco e sindromes geneticamente
comprovadas, contando com uma equipe clinica especializada que ¢ composta
com profissionais além da exigéncia da deliberagdo do SERDI TIPO I. A’APAE ¢
referéncia no municipio, sendo a unica 1nst1tu1§ao que atende a Pessoa com
Deficiéncia Intelectual € multipla junto ao SUS. Realizamos acompanhamentos
em todas as especialidades Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidloga,
Ps1célo§a e Assistente Social, ademais as especificidades de Neurologista
. . Ortopedista, Pediatra e Nutricionista, . Realizando por més em média de 805
Justificativas: atené)lmentos especializados aos nossos assistidos. Desta forma serdao em média
500 usuérios que irdo receber o acompanhamento dessa distin¢do, o que faz com
ue nao s_obrecaArregue com €sse Servigo 0 municipio; mantendo um atendimento
€ suma importancia para as familias em situagdo de vulnerabilidade social que
ndo conseguem arcar em ambito particular uma consulta e devido a complexidade
de alguns casos, enfrentam estertor enquanto aguardam por atendimento pelo
SUS. Assim impactaremos diretamente na qualidade dos atendimentos oferecendo
um acomganhamento multiprofissional ainda mais completo e reforcaremos a
melhora da qualidade de vida e satide da pessoa com deficiéncia.

. Realizar atendimento na area da satde através de equipe multiprofissional
terapéutica, ainda mais completa com as especialidades Médicas. - Facilitar a
Pessoa com Deficiéncia intelectual e multipla e autista, o acesso a essas
especialidadse desafogando assim as muitas vagas que seriam oferecidas pelo
Municipio, e possibilitando que essas sejam ofertadas para toda populacdo em
geral, diminuindo uma fila de espera e a estes pacientes que precisam de um
atendimento mais rapido e urgente; - Prestar uma Assisténcia de qualidade,
humanizada e eficiente, em tempo habil; - Favorecer o desenvolvimento
motor, neurologico e social, destes pacientes; - A Equipe Multiprofissional
acompanha e assegura a satide do sistema locomotor, ou seja, de todos os

Metas e sintomas, traumas, doencas e lesdes que envolvem ossos, musculos, tendoes,

Resultados: ligamentos e articulagoes - Favorecer

a intervencdo precoce pos atendimentos, evitando um comprometimento e
ou sequelas devido aos_diagnosticos. -Diagnodstico preciso: Analise precisa
das condi¢des neurologicas dos pacientes atendidos, através da identificacdo
correta das deficiéncias, transtornos ou condicionamentos presentes,
I%ermltlndo um planejamento_de tratamento adequado e individualizado. -

ratamento e manejo de condigdes; A meta ¢ fornecer tratamento adequado e
eficaz mediante as crises e condicionalismos dos usudrio, investigando e
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indicando o uso correto de medicamentos, terapias especificas, intervenﬁf)es
comportamentais, entre outros. O resultado desejado ¢ melhorar a qualidade
de vida dos assistidos nesta APAE. - Monitoramento € acompanhamento:
Propiciar acompanhamento regular dos pacientes atendidos por Médicos,
avaliando suas progressds, monitorarando os possiveis efeitos colaterais de
medicamentos € ajustes nos tratamentos conforme necessario, para garantir
que 0s pacientes est(e)]am recebendo o suporte adequado. - Integracdo e
trabalho em equipe:. O resultado desejado ¢ uma abordagem multidisciplinar
eficaz, que maximize os resultados do tratamento e atenda as necessidades
abrangentes dos assistidos, conjuntamente com a_equipe de Terapeutas
Ocupacionais, Fisioterapeutas, Fonoaudlolo%os, Psicologos, Assistente Social,
dentre outros. - Educagdo e suporte as familias: desenvolver orientagdo sobre
as cqndlcioes neurologicas, treinamento em cuidados especificos, apoio
emocional e encaminhamento para recursos adicionais dentro da rede, como
solicitacdo judicial de medicamentos, encaminhamentos para Hidroterapia,
Ecoterapia, "laudos para solicitacio de refor¢o e acompanhamento escolar
adaptados com o grau de deficiéncia apresentado.

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 servigo 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 implantagdo. Informar sobre a

existéncia de outros parceiros em sua execugao.

¢ Metas e resultados: ¢ a quantificagdo 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

Pessoa com deficiéncia intelectual e multipla , autistas , sindromes geneticamente comprovadas e
neonatos de risco que forem usuarios ativos da APAE de Divinopolis, independente de idade na
Equipe Multidisciplinar .

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 execugdo do projeto ou servigo.

7 CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

Periodo

CIS-URG Proponente Outros Total

Més 1

60.000,00 60.000,00

Més 2

Més 3

Més 4

Més 5
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Més 6

Total

60.000,00 60.000,00

8 PLANO DE APLICAGAO

Item

Municipio  |Proponente Outros Total

1 - Recursos Humanos 60.000,00

2 - Material de Consumo

3 - Outros

Total

60.000,00

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 16:13:21

Assinantes

v/ WASHINGTON APARECIDO MOREIRA

Assinou em 22/10/2025 as 16:13:37 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:

5W9 Q13 V8N  M6L
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