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MENSAGEM N° 046/2021

SUBSTITUTIVO

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora, Senhores Vereadores,

Temos a honra de submeter 3 elevada consideragdo de Vossas
Exceléncias a presente proposi¢do (Projeto de Lei Ordinéria), a qual tem por
escopo alterar dispositivos da Lei n° 396, de 05 de julho de 2010.

Este projeto, se transformado em lei pela soberana vontade dos
Senhores Membros dessa Egrégia Casa Legislativa, ir4 estabelecer parametros
para concessdo dos beneficios elencados na referida lei, atendendo de forma mais
eficaz e dentro da realidade econdmica dos assistidos.

Ao submeter o projeto a apreciagdo dessa Egrégia Casa
Legislativa, estamos certos de que essa edilidade, se necessario, aperfeicoa-lo e,
sobretudo, reconhecers o grau de prioridade a sua aprovacio.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar as Vossas Exceléncias
0s protestos de elevado aprego.

Atenciosamente,

¢ D’Qeste/PR, 04 de outubro de 2021.

&%

! l?bC A
Pre.fel a cﬁm ara ﬁe yereatdig:

Oeste - PR P
M 0 | =202,
ReECEBIDO

#

Pagina1de6

Av. Iguagu, 281 Cx. Postal 31 | Fone/Fax 46 3534-8050 | CEP 85575-000 | S3o Jorge D'Oeste | PR



MUNICIiPIO DE
R

SAO JORGE D'OESTE

Estado do Parana WWw.pmsjorge.pr.gov.br | CNPJ 76.995.380/0001-03

PROJETO DE LEI ORDINARIA

Altera dispositivos da Lej n° 396 de 05 de julho de
2010, e d4 outras providéncias.

A Camara Municipal de Vereadores aprovou, e eu, LEILA DA ROCHA,

Prefeita de Sao Jorge D Oeste, Estado do Parana, sanciono a seguinte,

Art. 1°. Alterao artigo 4°da Lei, o qual passa a vigorar com a seguinte redacdo:

Art. 4° Os beneficios concedidos com base nesta Lei, sdo:

[ ESPECIE DE BENEFICIO I vALOREs

|

32’;‘35%5’3‘5’5‘;‘3;‘;a'?ai‘féi°d§§;ﬁ§§‘.‘s§‘3§se 1o Contrg A1 02 duas) U
[Cintas Ortopédicas _[At¢ 02 (duas) UFM ]
[Colchao d*agua |/t 02 (duas) UFM ]
[Colchdo piramidal _J[Até 02 (duas) UFMm ]
[Colete para coluna __/Até 02 (duas) UM ]
@ames de diagnéstico por imagem jl@ 06 (seis) UFM j
l@(ames laboratoriais j’&é 02 (duas) UFM :,
@ldas Geriétricas j’&é 01 (uma) UFM —,
Fraldas Pediétricas _|[At€ 01 (duas) UFM ]
E)spedagem em regime de pensio fora do Municipio. ‘I'Conforme a neces@
Didria para paciente e um acompanhante. do paciente

[Leite em p6 ][t 02 (duas) UFM ]
IMedicamentos _JlAté 03 (trés) Urm ]
IMeias ortopédicas __J/At¢ 02 (duas) UFM ]
IMuletas __|[At€ 02 (duas) UFm ]
[Oculos __JlAt¢ 02 (duas) urm ]
[Passagem para tratamento médio _|/Até 02 (duas) UFM ]
lﬂétese dentiria j@ 02 (duas) UFM
Sessdes do Fisivterapia _|lAté 03 (trés) UFM ]

Até 50% (cinquenta po!
cento) do valor do
procedimento, limitado
R$ 5.000,00 (cinco mil
reais).
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Auxilio para procedimentos cirlirgicos, os valores sersio de acordo,
com a necessidade que cada caso requer, conforme avaliagdo
socioeconémica de profissional registrado no CRESS. Sendo que a
porcentagem ser4 fixada no proprio parecer social.
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§1°. Os interessados na concessdo dos beneficios definidos na tabela do
"caput" deste artigo, deverfio estar cadastrados junto a Secretaria Municipal
de Saude, que designaré servidor para verificagdo no local indicado como
residéncia.

§2°. O solicitante devers apresentar a declaragéo dos membros que compdem
0 nicleo familiar (ANEXO 1) e que residem no mesmo enderego e
documentaggo comprobatoria da renda de cada membro.

§3°. O solicitante devers indicar a situagdo de cada membro, por exemplo:
empregado, desempregado, licenga médica, menor, etc., data de nascimento,
grau de parentesco e renda bruta familiar.

§4° A solicitagfio dos beneficios desta lei devers ser requerida pelo préprio
beneficiario, ressalvados os casos de impossibilidade, devidamente
comprovados, em que poderi ser solicitada pelo responsavel ou outro
membro familiar, responsabilizando-se pelas declaragdes prestadas, que
depois de comprovada a necessidade alegada pela Secretaria Municipal de
Saude, seré deferido o requerimento do beneficio, respeitando os limites e da
disponibilidade financeira do Fundo Municipal de Savde.

§5° Para a concessdo do auxilio para procedimentos cirlrgicos, a Secretaria
de Saude, fars 3 (trés) orcamentos do Servigo a ser pago.

Art. 2°, Altera o artigo 6°, que vigorars da seguinte forma:

Art. 6°. Caso for comprovado que os dados cadastrais, ndo espelhem a
verdade, fica o beneficiado obrigado a devolver aos cofres publicos o
beneficio recebido, devidamente corrigido, e sey cadastro sers
automaticamente cancelado.

§1° Cabe a Secretaria de Saude a verificagdo para a comprovacgdo dos dados
cadastrais.

§2° Caso comprovadamente 0 beneficio tenha sido concedido de forma
irregular, mediante ma-fé, o beneficidrio, além das san¢des previstas no caput,
sera responsabilizado administrativa, civel e criminalmente.

ATrt. 3°. Permanecem inalteradas as demais disposi¢es previstas na Lei n° 396/2010.

Art. 4°. Revogam-se as disposicdes em contrario.
g posi¢

Art.

5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac;ﬁo.jﬂ
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Gabinete do Executivo Municipal de Sio Jorge
D’Oeste, Estado do Paran4, aos quatro dias do més de
outubro de dois mil e vinte e um, 58° ano de
emancipaci

LEILA D R(ﬁc/;l
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ANEXO 1

MODELO DE DECLARACAO

Eu,
portador(a) do RG N°

» € inscrito(@ no CPF N°

, declaro, por meio desta, os membros da familia que

residem no mesmo domicilio, conforme segue:

Ne° NOME GRAU DE DATA DE SITUACAO REMUNERACAO

COMPLETO | PARENTESCO NASCIMENTO | ATUAL | MENSAL BRUTA
(RS)

1

2

3

4

S

6

7

8

9

10 J

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo veridicas, tenho ciéncia de que serdio
submetidas a analise.

Séo Jorge D’Oeste — PR, de de

ASSINATURA

Ve
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JUSTIFICATIVA

Com presente proposi¢do pretende o Poder Executivo Municipal alterar
dispositivos da Lei n°® 396 de 05 de julho de 2010 a fim de estabelecer critérios a
serem observados para concessdo dos beneficios previsto na aludida legislagdo.

A presente proposi¢do visa em sintese, estabelecer parametros minimos
a serem observados na elaboragdo do parecer social € prever ainda
responsabilidades no ambito administrativo, civel e penal em havendo declaragdes
falsas.

Destaque-se que os beneficios previstos no Programa de Assisténcia a
Satde - PAS (Lei 396/2010), visam atender familias carentes do municipio, as
quais deverdo atender os requisitos elencados no art. 3° da referida norma.

Ademais disso, o presente substitutivo visa acrescentar aos rol de
beneficios, o colhdo piramidal, que ¢ indicado em casos de queimados e as pessoas
acamadas em geral, principalmente idosos.

Diante do exposto e certos da importancia deste Projeto de Lei, solicito
que 0 mesmo seja apreciado por essa Casa Legislativa respeitando todos os
tramites necessarios e com as discussdes que o assunto merece.

Por oportuno, reitero os meus protestos de admiragdo e aprego aos
dignos componentes dessa Egrégia Camara ¢¢ Vereadores.

ste/PR, 04 de outubro de 2021.
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