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LE tne OF 7 DE ABRIL DE 2014.

DISPOE SOBRE A INSTITUICAQ DO PROGRAMA
ASSISTENCIAL DE DISTRIBUIGAO DE ORTESES ,
PROTESES, MEDICAMENTOS, PRODUTOS
GERIATRICOS, ALIMENTAGAO ESPECIAL E
PARENTERAL NAO  CONTEMPLADOS  PELO
PROGRAMA DE PACTUAGAO INTEGRADA, NO
AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE APUIARES, ESTADO DO CEARA

Encaminha a Cadmara Municipal de Apuiarés a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica instituido no &mbito da Secretaria Municipal de Saude o Programa
Assistencial de Distribuigao de Orteses, Proteses, Medicamentos, Produtos Gerijatricos,
Alimentacdo Especial e Parenteral, ndo contemplados pelo Programa de Pactuagao
Integrada, aos cidaddos e familias cadastradas junto A Secretaria Municipal de Trabalho e

Assisténcia Social.

Art. 2°. O Programa assistencial de que trata o art. 1°. desta Lei sera realizado
intersetorialmente, de forma articulada através do conjunto de acdes integradas entre a
Secretaria Municipal de Salide e a Secretaria Municipal do Trabalho e Desenvolvimento
Social do municipio, a fim de garantir o atendimento as pessoas que necessitam dos

beneficios contemplados com o Programa.

Art. 3°. Compete & Secretaria Municipal de Salde:

I - Proceder & triagem do diagnostico realizado pela Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social;

II - Encaminhar ¢ solicitante a equipe médica oficial do municipio, a fim de que seja
confirmada e atestada a necessidade de concessdo de algum beneficio do Programa de
que trata o art. 2° deste diploma legal, através do formuldrio proprio;

II1- Proceder a aquisi¢do do bem a ser utilizado no atendimento, com a estrita observancia
as normas legais em vigor atinentes a realizagdo de despesas publicas;

IV- Manter arquivo de todos os atendimentos realizados, contendo discriminagéo e

quantidade distribuida, data da entrega, copia da receita do médico, do formulario da
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equipe médica oficial, bem como outros elementos que se fizerem necessarios a

identificagdo do caso.

Art. 4°. Compete a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social:

I - Cadastrar os cidaddos e/ou familias
II - Realizar o diagndstico e o relatério das pessoas carentes, na reparticdo ou seu

domicilio, encaminhando-o & Secretaria Municipal de Saude:
III- orientar o solicitante quanto aos procedimentos necessarios & aquisicdo do bem de

que ele necessita;

Paragrafo Unico - O relatério de que trata o inciso II deste artigo, deverd,
obrigatoriamente, ser preenchido em formulario proprio, contendo dados pessoais do
hipossuficiente e a sua condigdo de vulnerabilidade, bem como o ateste do Assistente
Social e da Secretiria do Trabalho e Desenvolvimento Social, de gque o solicitante se

enquadra nas condigdes definidas nesta lei.

Art. 5°. Para efeito desta lei, consideram-se aptas a receber o beneficio assistencial a

pessoa carente ou familias que:

I - Tenha renda per capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio minimo nacional
unificado;

[I - Tenha cadastro nos Programas e Projetos da Secretaria do Trabalho e

Desenvolvimento Social, especialmente do Programa Bolsa - Familia.

Art. 6°. Os recursos necessarios a execu¢io desta Lei serdo consignados nos Orgamentos

Municipais.

Art. 7°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo.

uiarés — Estado do Ceara

Paco do Poder Executivo Municipal de
Em, 07 de feyereir

CO JOSE BARBOSA GOIS
Prefeito Municipal




COMISSAO DE EDUCACAO, SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL. |

PRESIDENTE | CHARLYS SOARES GOMES
RELATORA | RAFAELE SOARES ARAUJO DATA () |04 ‘ gIs
MEMBRO | TERESA CRISTINA AGUIAR GOMES DA SILVA

ASSUNTO:

TQ\:O\,t k (_h AL !\ l’)O?/QOJ’q d,:_ OAALD T\LQA@ E}ua{ nl,C f/()dﬂi
{ﬂ)mm;ﬂ/wm oa:u d,d hm bd)*u Q. .z\fuf_zitli,b(‘x}/é rlx_» Jn)wmmuo
|
Q/&GALJJU/(‘.\I\D AJ %QMOQL n\x h?’\bkj/ w«pf\/u};w&_
FDWJ’U&h)I‘a Wdu&)b WMOYM(‘K)}S ahhwmnnlg m'x;g/m,
0\5{ ' mwuhhmi ’\,\m @,ouutumpm&ot “%U?.D "va( r%mm

PARECER DA RELATORA:

Wa,? LA M.u.w/u);u.f :

(

Bupadt S -

ASSINATURA DA RELATORA

—

[ arrovapo | s [X| NAo | |

OBSERVACAO:

KPN\%C&L T avoravel

(M\’LM (\ A
i | PRESHDENTE DA CAMISSAO
OBSERVACAO: .

a.}m\r {er \Cﬁt\p\Q\A
.AMﬁéA %Ntmgﬁ APUIARES

(e

&-— ]
CAMARA MUNICIPAL DE APU!ARES | MEMBR( DA COMISSAO
APROVADO ~~




