PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE DE MINAS

CNPJ: 18.188.235/0001-14
Rua Professora Rosina Magalhdes Ferreira, n°134, Centro
Soledade de Minas/MG, CEP: 37.478-000
Telefone: 0800 500 0401
Email: gabinete@soledadedeminas. mg. gov. br

PROJETO DE LEI ORDINARIA N°0YJf, DE 21/09/2026

“Dispoe sobre a regulamentagdo da  concessao
de auxilios financeiros, ajuda de custos,
custeios, reembolsos, repasses ou pagamentos

destinados a  tratamentos e  procedimentos

odontoldgicos ou médicos particulares com

recursos da saide e dd outras providenciais”

0 Povo do Municipio de Soledade de Minas, Estado de Minas Gerais,
por meio de seus representantes legais, aprovou e eu, Prefeito Municipal,
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - 0s beneficidrios das concessoes de auxilios
financeiros, ajuda de custos, custeios, reembolsos, repasses ou pagamentos
destinados a tratamentos e procedimentos odontoldgicos ou médicos
particulares com recursos da saide do Municipio de Soledade de Minas,

deverd atender os seguintes requisitos:

I - requerimento formal do interessado;
IT - identificacdao do tratamento ou procedimento pretendido;

III - relatério detalhado emitido por médico ou dentista
particular de confianga do usudrio da saude, especificando o problema de
satde, a necessidade de realizacao de procedimento ou tratamento e a sua
indica¢ao;

Art. 2° - 0 Departamento Municipal de Satde, apos receber o
pedido em atendimento ao disposto no artigo 1° desta lei, deverd através de

seus O6rgaos:
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I - realizar visita domiciliar pelo assistente social;

11 - verificar a demonstragao de inexisténcia,
indisponibilidade ou inadequagdo da alternativa ordindria na rede piblica,

consorciada ou credenciada;
111 - avaliar em cima da patologia, diagnostico e prognéstico;
IV - verificar e analisar o prontudrio do paciente e familia,

V - devera expedir relatério social de assistente social do
Departamento de Saude, opinando sobre o deferimento ou indeferimento do

pedido;

Art. 3° - O Chefe do Departamento de Saude, deverd expedir
decisdao por escrito sobre o deferimento ou indeferimento do pedido, com

base dos documentos emitidos pelos profissionais;

Art. 4° - 0 requerente do beneficio deverd assinar termo de
responsabilidade, com a obrigagao de apresentar a nota fiscal, recibo ou
documento equivalente, até 10 (dez) dias, apdés o procedimento ou tratamento

realizado.

Pardgrafo Primeiro: No prazo do caput do artigo 4° desta lei,

deverd realizar a devolu¢do de valores nao comprovadamente aplicados.

Paragrafo Segundo: Caso o reguerente beneficidrio nao tenha
capacidade civil, o termo de responsabilidade deverda ser assinado por seu

representante.

Art. 5° - Fica expressamente vedado o desvio de finalidade na

utilizacao do beneficio, sob pena de responsabilidade do Requerente.
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Art. 6° - A concessdo do beneficio deverd observar o critério de
priorizacdo, fila ou ordem objetiva de atendimento, ressalvando os casos

urgentes, com expressa manifestagao do médico ou dentista,
Art. 7° - Fica vedado o pagamento de cirurgia estética.

Art. 8 - 0 pagamento pelo Municipio da despesa de concessao do
beneficio, previsto no artigo 1° desta lei, fica limitado a 50% (cinquenta

por cento) do valor do procedimento ou tratamento.

Art. 9° - Esta lei entrard em vigor na data da sua publicagao,
devendo ser publicada e afixada no Quadro de Avisos da Prefeitura e no site

Oficial do Municipio.

Soledade de Minas, 21 de setembro de 2026

e Za;gﬁye
Licio/Antonid Alves

Prefeito Municipal de Soledade de Minas
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Compromisso de Ajustamento de Conduta

O Ministério Piblico do Estado de Minas Gerals, por intermédio da 4* Promotoria de
Justi¢a de Sio Lourengo, no bojo da agdo civil pablica n° 1000543-70.2026.8.13.0637, doravante
denominado Compromissirle, ¢ o Municipio de Seledade de Minas, pessoa juridica de dircito
publico interno, inscrito no CNPJ n.® 18.188.235/0001-14, com sede na Rua Professora Rosina
Magalhdes Ferreira, n.® 134, Centro, Soledade de Minas/MG, CEP 37.478-000, neste ato
representado por seu Chefe do Poder Executivo, doravante denominado Compromitente, veém
celebrar o presente Compromisso de Ajustamento de Conduta, nos termos do art. 5° § 6° da Lei
n.° 7.347/1985, mediante as condi¢des abaixo especificadas.

Considerando que incumbe 20 Ministério Piblico a defesa da ordem juridica, do
regime democritico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis, nos termos do art. 127 da
Constituigio da Repiblics;

Considerando que o art. 129, inciso III, da Constituigio da Reptblica confere ao
Ministério Publico legitimidade para promover o inquérito civil e a aglio civil publica para a
protegiio do patriménio piblico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos;

Considerando que foi instaurado, no imbito da 4* Promotoria de Justica da Comarca de
S#o Lourengo, o Inquérito Civil n° 02.16.0637.0377111.2026-18, a partir de representagio
formulada via Ouvidoria do Ministério Péblico, noticiando possivel irregularidade na concessiio de
auxilio financeiro custeado pelo Fundo Municipal de Satde de Solcdade de Minas/MG;

Considerando que a representagdo apontou a concessiio de beneficio publico individual
no valor de R$ 28.034,00, em favor de usudria da sabde, para realizaglo de procedimentos
odontolégicos, incluindo exodontia simples, profilaxia e protese total acrilica;

Considerando que, segundo a documentagio juntada ao procedimento, o pagamento foi
realizado diretamente & beneficidria, mediante transferéncia PIX, e nio diretamente ao prestador dos
servigos odontolbégicos;

Considerando que também constou que a beneficidria seria esposa do ex-Chefe do
Departamento Municipal de Saude, circunstincia que reforgou a necessidade de apuraglio quanto a
existéncia de critérios objetivos, motivacio administrativa, segregagio decistria e controles formais;

Considerando que, no curso da apurago, o Municipio informou realizar, hd muitos
anos, programa de repasse de auxlio financeiro a usudrios da sa(de, sustentando que, nesses Casos,
a escolha do prestador € feita pelo proprio beneficidrio, sem interferéncia municipal;

Considerando que se verificou a existéncia de pritica admigisteativa, consistente na
concessiio de auxilios financeiros individuais para custeio de tratamenids ou pr pedimentos na drea
de saide, sem regulamentagio;
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Considerando que a satde ¢ dircito de todos e dever do Estado, nos termos do art, 196
da Constituigiio da Reptblica, mas sua concretizagio administrativa deve observar o regime juridico
de direito piblico ¢ os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéneia,
isonomis & motivagio,

Considerando gue a lacuna normativa e procedimental exple a Administraglo Plblica
a risco concreto de decisdes, auséncia de isonomia, insuficiéneia de motivagio, fragilidade na
fiscalizagiio da destinagdo dos recursos ¢ dificuldade de controle interno, extermno e social;

Considerando a necessidade de regulamentar a concessio de suxilios financeiros,
custeios, reembolsos, repasses ou pagamentos destinados a firatamentos ¢ procedimentos
adontolégicos ou médicos particulares com recursos da satide;

Compromissirio e Compromitente resolvem celebrar o presente Termo de
Ajustamento de Conduta, mediante as seguintes cldusulas:

1- O Compromitente reconhece a necessidade de regulamentar, de forma objetiva,
impessoal, transparente ¢ controlével, a concessio de auxilios financeiros, custeios, reembolsos,
repasses ou pagamentos destinados & realizagiio de tratamentos € procedimentos odontolégicos e
médicos particulares com recursos do Fundo Municipal de SaGde ou de qualquer rubrica
vinculada ao Departamento Municipal de Salide;

2. O Compromitente se obriga, no prazo de 60 (sessenta) dias, encaminhar projeto de
lei & Cimara Municipal, regulamentando a concessdo de suxilios financeiros, ajuda de custos,
custeios, reembolsos, repasses ou pagamentos dostinados a tratamentos odontol6gicos particularcs
com recursos da satide.

3- O Compromitente, deverd atender 0 minimo 0s seguintes requisitos na lei

a) requerimento formal do interessado;
b) identificagio do tratamento ou procedimento pretendido;

¢) Relatério detalhado emitido por médico ou dentista particular de confianga do
usuério da satde, especificando o problema de safide, a necessidade de realizagio de procedimento
ou tratamento e 8 sua indicagiio;

d) Deveré haver a expedigiio de relatério social de Assistente Social do Departamento
de Saude, opinando sobre o deferimento ou indeferimento do pedido;

¢) demonstraglo de inexisténeia, indisponibilidade ou inadequagiic da alternativa
ordindria na rede piblica, consorciada ou credenciada;

f) decisiio por escrito do Chefe do Departamento de Satde, com base dos documentos
emitidos pelos profissionais;

g) Assinatura de termo de responsabilidade pelo usudrio da satide, com a obrigacao de
apresentar a nota fiscal, recibo ou documento equivalente, até 10 (dez) dias, apds o procedimento ou
tratamento realizado;

“entro, 830 Loutengo, \
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h) critério de priorizagio, fila ou ordem objetiva de atendimento, ressalvando 0s casos
urgentes, com expressa manifestagio do médico ou dentista;

i) devolugio de valores niio comprovadamente aplicados;

4 - O Compromitente deverd publicar, em seu sitio eletrdnico oficial, em campo de
facil acesso, o regulamento editado.

5. O Compromitente deverd adotar regra preferencial de pagamento dircto a0
prestador regularmente identificado, a fim de aumentar a rastreabilidade do gasto piblico,

6- O Compromitente, como forma de reparagio aos direitos titulo de compensagio
pelos danos morais coletivos ¢ pelos interesses difusos lesados, depositard:

8) RS 10.000,00 para a Associacao Floreser Calvin, o Banco: 748 - Banco
Cooperativo Sicredi S.A. — Banco sicredi Agéncia: 0218, Conta: 47877-6, PIX: 49.127.762/0001-42,
a fim de subsidiar programas socisis, no prazo de 20 dias; b) 5.000,00 a favor da APAE de
Soledade de Minas, através da chave PIX 02.040943/0001-73, a fim de subsidiar programas sociais,
no prazo de 20 dias.

7.0 nio cumprimento dos prazos ¢ obrigagbes constantes das cldusulas do presente
instrumento, seja por aglo, omissdo ou retardamento, implicard na imposigdo de multa didria no
valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), por item descumprido, sem prejuizo de posterior majoragio,
a qual deverd ser revertida para o Fundo Especial do Ministério Publico de Minas Gerais —
FUNEMP, através de boleto bancirio, ou pura outra entidade que tenha como finalidade a defesa de
direitos difusos, coletivos ou individuais indisponiveis.

Este instrumento produziri efeitos legais a partir de sua assinatura e terd eficicia de
titulo executivo, sendo que apds o cumprimento integral das obrigagbes assumidas, 0 processo n®
1000543-70.2026.8.13.0637, deverd  extint quivado, sem prejuizo da reabertura das
investigages em caso de descumprimento 8 surgimepto de novos elementos.
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