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PROJETO DE LEI N° 001/2019

SUMULA; Dispde sobre a concessio de ajuda de custo para o
fornecimento de alimenta¢fio e moradia aos médicos participantes
do Programa Mais Médicos para o Brasil nos termos da Portaria
n®  30/2014/MS/SGTES, revogam-se as Leis Municipais n°.
1.740/2018.

A Céimara de Vereadores do Municipio de Califérnia, Estado do

Parand, aprovou e eu, Prefeito, sanciono a seguinte Lei.

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal, por intermédio da Secretaria de Satde, autorizado
a4 repassar recursos pecunidrios a titulo de auxilio moradia aos médicos em atuagiio no
Municipio de California, participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil instituido pela Lei
12.871/2013, segundo as diretrizes de implementagio estabelecidas na Portaria Interministerial
1369/MS/MEC, de 2013, destinadas a concessio de auxilio moradia e auxilio alimentacdo
conforme critérios estabelecidos na presente Lei.

Pardgrafo unico. Os médicos referidos nesta Lei fardo Jjus aos recursos desde que

efetivamente cumpram seus deveres e compromissos assumidos junto ao Municipio e ao

Ministério da Satde e residam no Municipio de Califérnia.

Art. 2°. Fica estabelecido o auxilio financeiro mensal para o custeio de despesas com moradia,
no valor de R$ 2.300,00 (dois mil e trezentos reais).
§ 1°. O imével devera atender a condi¢des minimas de habitabilidade e seguranca, bem
como o perfil do municipio e padrio médio da localidade, que deve ter boas condigdes de
infraestrutura fisica e sanitaria, disponibilidade de energia elétrica, abastecimento de dgua
e internet.
§ 2°. O pagamento do auxilio moradia se dard mensalmente até o 5° dia atil do més de
utilizagdo e fica condicionado a apresentacio, pelo médico, da comprovagido da
despesa com moradia, 4gua, luz e internet do més anterior na forma do paragrafo

anterior.
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§ 3°. O auxilio que trata o presente artigo devera ser empregado na locagdo ou outro meio
de obtencio de moradia pelo beneficiario e tera prazo de vigéncia enquanto o
profissional vinculado ao Projeto Mais Médicos atuar no municipio de Califérnia.
§ 4°. O beneficio se destina ao custeio de despesas com locagdo de imével e/ou
pagamento de hotel ou pousada destinado a moradia do médico participante do Programa
Mais Médicos, bem como as despesas inerentes ao imével como agua, luz e internet.

§ 5° Fica o profissional médico participante obrigado a apresentar mensalmente
comprovacdo do efetivo pagamento das despesas do imovel, especialmente comprovante
de pagamento do aluguel, agua, luz e internet, sob pena de nio repasse do auxilio

disposto no caput deste artigo no més seguinte.

Art. 3° Fica estabelecido o auxilio financeiro mensal para o custeio de despesas com
alimentagfo no valor de R$ 700,00 (setecentos reais).
§ 1°. Os recursos alusivos ao auxilio alimentagdo serdo repassados mensalmente até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente, ao més de atividade do médico participante a partir
da data de efetivo exercicio e mediante aceitagdo pela Secretaria de Satde, do Termo de
Compromisso firmado entre o profissional médico e o Ministério da Saude.
§ 2° Além da ajuda de custo em pecunia, o Municipio fornecera aos participantes do
programa auxilio in natura mediante o fornecimento de marmitas em hordrio de almogo

de segunda-feira a sexta-feira.

Art. 4°. Os repasses dos valores se dardo no prazo maximo de até 36 (trinta e seis) meses, para o
médico participante, de acordo com o estabelecido para execugdo do Projeto Mais Médicos para
0 Brasil, conforme Portaria Interministerial n° 1.369-MS/MEC, de 2013, sendo prorrogado,

sera este prorrogado pelo mesmo periodo.

Art. 5°. Em caso de afastamento do Projeto, por qualquer motivagdo, o médico participante
deverd comunicar & Secretaria de Saude, que suspenderd de imediato os repasses dos recursos
concedidos nos termos da presente Lei.
Paragrafo tinico. O médico participante do Projeto devera ainda apresentar documentos
que comprovem a quitagdo de todos os débitos referentes ao imével (aluguel, luz e agua)
bem como deverd efetuar a devolugio do patriménio do Municipio que compde a

residéncia nas condi¢des que o receberam.
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Art. 6°. A Secretaria de Satde devera informar ao médico participante a possibilidade de
concessdo dos auxilios financeiros estabelecidos nesta lei, bem como o valor, o prazo e a forma

de repasse.
Art. 7° O recurso orgamentério necessério para cobertura das despesas oriundas desta lei ficars
a cargo de rubrica or¢camentaria especifica classificada na peca orcamentaria da Secretaria de

Saude.

Art. 8° Fica o Poder Executivo, caso necessario, autorizado a proceder a suplementagiio

orcamentdria até o limite necessario a execugdo da presente Lei,

Art. 9° Os casos ndo previstos nesta Lei relativos aos medicos participantes serdo avaliados

pela Secretaria de Satde junto a Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Art. 10. Revogam-se a Lei Municipal n°. 1.740/2018.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Califérnia, 09 de janeiro de 2.018.
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Patgla”iVilsan Mendes
“ Prefeito



