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Tenho a honra de submeter a apreciagdo de Vossa Exceléncia e ilustres
Pares para exame. discussdo e votagdo o incluso Projeto de Lei, que Autoriza o Poder
Executivo a conceder aos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos, Auxilio Moradia e
Auxilio Alimentagdo, e da outras providencias.

Segundo o disposto no artigo 196 da Constituicdo de 1988. a satde ¢
direito da sociedade e responsabilidade do Estado, dando as bases para a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) conforme a Lei n® 8.080. de 19/09/1990. regulamentada pelo Decreto
n® 7.508, de 28/06/2011. o qual tem como principios e diretrizes a universalidade. a equidade.
a integralidade da atengdo. a regionalizagdo, a descentralizagio, a hierarquizag¢do ¢ a
participagao social.

O Programa Mais Médico foi instituido pela Medida Provisoria 621 ¢ a
Portaria Interministerial n® 1.369, ambas. de 08/07/2013. que dispde sobre a implementacio
do Programa (copias inclusas).

Conforme dados do IBGE-2010 a quantidade de médicos por habitantes
no Brasil ¢ de 1.8: em Sdo Paulo 2.49 e em Ibitna 1.5. considerando-se que a demografia da
cidade ¢ de 71.217 habitantes. Em 2013 existem 15 médicos na Atenc¢io Basica Municipal.
Hoje ainda ha apenas 15 médicos.

Em razdo das desigualdades de acesso a atencdo e ao cuidado a satde
Justificam-se as estratégias especificas emergenciais para suprir necessidades imediatas da
populagao.

Com o objetivo de diminuir a caréncia de médicos nas regides
periféricas, a redugdo das desigualdades regionais na area da saude e o fortalecimento na
prestagao de servigos na Aten¢do Basica Municipal, Ibitina aderiu ao Programa Mais Médicos
do Governo Federal (Termo de Adesdo e Compromisso anexo).

Dessa maneira, em face da adesdo ao Programa Mai Médicos. os médicos
participantes fardo jus a uma bolsa-formagio mensal no valor de R$ 10.000.00 (dez mil reais)
¢ uma ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalacdo no valor de R$
10.000.00 (dez mil reais). subsidiadas pelo Ministério da Satde

O Municipio ao celebrar o termo de adesio e compromisso.
comprometeu-se a garantir moradia. alimentagdo e transporte aos participantes dos Progr: amﬁ{’
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¢ responsavel em garantir a concessao de uma bolsa mensal no valor de R$ 2.500,00 (dois mil
¢ quinhentos reais). para custear:

a- moradia que tenha condigdes de habitabilidade ¢ seguranca e atenda o
padrdo médio de moradia da localidade, podendo ser em forma pecunidria ou oferta de
acomodagao.

b- alimenta¢do adequada.

Ante o exposto, faz-se necessario a aprovagdo deste Projeto de Lei que
autoriza o Executivo a aderir a0 Programa bem como a custear condig¢des adequadas para
autuagdo desses médicos no Municipio durante a estadia de 36 meses. prorrogavel por igual
periodo, dentro do Programa Mais Médicos.

Para a devida apreciagdo e analise dos ilustres Vereadores dessa E. Casa
de Leis seguem a declaragdo do ordenador da despesa e o demonstrativo de impacto
orgamentario correspondente as despesas decorrentes do Projeto de Lei, em atendimento aos
dispositivos da Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar Federal n® 101. de
04/05/2000.

Assim em face da inegavel irrelevancia e do evidente interesse publico
que a matéria encerra, solicito a apreciagdo do presente Projeto de Lei. em regime de
urgéncia, nos termos previstos no § 1° do art. 45 da Lei Organica do Municipio.

Contando com a costumeira eficiéncia de Vossa Exceléncia no trato dos
assuntos de interesse publico. aguardo serenamente pela aprova¢do do projeto. na forma

apresentada. renovando protestos de elevado aprego..

Atenciosamente,

e

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO
Prefeito Municipal

EXMO. SR.
ABEL RODIGUES DE CAMARGO

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
IBIUNA.
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PROJETO DE LEI NZ2640/2014.

DE 11 DE ABRIL DE 2014.

“Autoriza o Poder Executivo a conceder aos médicos vinculados ao
Programa Mais Médicos, Auxilio Moradia e Auxilio Alimenta¢do. ¢ da
outras providencias.™

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO. Prefeito Municipal da
Estancia Turistica de Ibiuna, usando das atribui¢des que lhe sdo
conferidas por Lei.

FAZ SABER que a Camara Municipal da Estancia Turistica de Ibitna
aprova e, ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° - Esta Lei autoriza o Poder Executivo a conceder Bolsa Auxilio
Moradia e Auxilio Alimentagdo aos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos.
instituido pela Medida Provisoria n® 621, e pela Portaria Interministerial n° 1.369, ambas de 8
de julho de 2013.

Paragrafo Unico - Cabe a Secretaria Municipal da Saude a andlise para
a concessao ou revogacdo dos beneficios dispostos no caput deste artigo.

Art. 2° - A Bolsa Auxilio Moradia ¢ o Auxilio Alimentagdo
compreenderao o valor de R$ 2.500.00 (dois mil e quinhentos reais), destinados aos médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos, na seguinte propor¢ao:

~ I- Bolsa Auxilio Moradia fica estipulado mensalmente no valor de RS
2.100.00 (dois mil e cem reais). e
IT — Auxilio Alimentagdo fica estipulado mensalmente no valor de R$
400,00 (quatrocentos reais).

§ 1° - Os beneficios dispostos no caput deste artigo terdo vigéncia
enquanto o médico vinculado ao Programa Mais Médicos atuar no Municipio de Ibitina.

§ 2° - O valor estipulado no caput sera reajustado. anualmente, no mesmo
periodo e indice de reajuste de salarios dos servidores publicos municipais.

§ 3° - O numero de vagas para atender o disposto nesta Lei sera de. no
maximo 10 vagas.

Art. 3" - Nos termos do artigo 11 da Medida Provisoria n® 621, de 2013,
¢ nos termos de adesdo de compromisso celebrado entre o Ministério da Saude € o Municipio
de Ibitna, as atividades desempenhadas pelos profissionais no ambito do Programa Mais
Medicos do Governo Federal ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza
Prefeitura Municipal de Ibitna.
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Art. 4° - As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta de
dotagdes or¢amentarias vigente.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publica¢io.
GABINETE DO PREFEITO DA ESTANCIA TURISTICA DE

IBIUNA, AOS 11 DIAS DO MES DE ABRIL DE 2014. \

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO

Prefeito Municipal



Ministerio da Saude
Gabinete do Ministro N
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1,369, DE 8 DE JULHO DE 2013 {{
Dispé6e sobre a implementacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAO, no uso das atribuicbes que
conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87 da Constituicéo, e \

Considerando o inciso Ill do art. 200 da Constituicdo Federal, que atribui ao Sistema Unico de Saud
(SUS) a competéncia de ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude:

Considerando o inciso Ill do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que inclui no campo
de atuagao do Sistema Unico de Saude (SUS) a ordenacéo da formacdo de recursos humanos na area da
salde;

Considerando a Medida Proviséria n°® 621, de 8 de julho de 2013, que dispde sobre o Programa Mais
Medicos e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizacédo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude, e a articulacao
interfederativa;

Considerando o Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 2010, que instituiu o Sistema Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) e da outras providéncias:

Considerando a Portaria Interministerial n° 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de 2011, que institui o
Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencéo Basica (PROVAB):

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagéo da Atencao Basica,
para a Estratégia Satude da Familia (ESF) e o Pro-grama de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a necessidade de garantir atencdo a salde as populacdes que vivem em areas de
dificil acesso e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade nos Municipios que concentram 20% ou mais da
populacéo vivendo em extrema pobreza;

Considerando a dificuldade de alocagao de profissionais de saude em areas de maior vulnerabilidade
econémica ou social e as necessidades das populacdes que vivem nas capitais e regides metropolitanas e
as necessidades especificas da populagio indigena; e

Considerando a necessidade da participac&o e colaboracéo efetiva do Ministério da Saude com os
Estados, Distrito Federal e Municipios no processo de alocag&o, provimento e fixagao de profissionais de
saude em seus limites territoriais, resolvem:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria disp&e sobre a implementacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Art. 2° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem a finalidade de aperfeicoar médicos na atencao
basica em saude em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS), mediante oferta de curso de
especializacdo por instituicdo publica de educacéo superior e atividades de ensino, pesquisa e extensao,
que tera componente assistencial mediante integracdo ensino-servico.

Art. 3° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem os seguintes objetivos especificos:

| - aprimorar a formagdo médica no Brasil, assegurando maior experiéncia no campo de pratica
durante o processo de formacao;

Il - ampliar a insergdo do médico em formag&o nas unidades de atendimento do SUS, aperfeicoando
0 seu conhecimento sobre a realidade da satde da populacéo brasileira:

Il -fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-servico, por meio da
atuacdo das instituicdes publicas de educagdo superior na supervisdo académica das atividades
desenvolvidas pelos médicos;

IV - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e
medicos formados em instituicdes estrangeiras; e

V - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de saude do Brasil € na organizagéo e funcionamento
do SUS.

Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se:

| - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicao de educacao superior
brasileira ou com diploma revalidado no Brasil:

Il - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educacdo superior estrangeira com
habilitagéo para o exercicio da medicina no exterior;

Il - regides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que
possuam populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, definidas com base nos critérios estabelecidos
pela Portaria n® 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, e que se enquadrem em pelo menos uma das
seguintes condigdes:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populag&o vivendo em extrema pobreza, com
base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), disponiveis no
endereco eletrénico www.mds.gov.br/sagi;

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, com os mais
baixos niveis de receita publica "per capita” e alta vulnerabilidade social de seus habitantes:

c) estar situado em area de atuagao de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/IMS), 6rgdo
integrante da Estrutura Regimental do Ministério da Saude: ou

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos Municipios, conforme Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)




IV - MuniCIpios elegivels: sao aqueles que possuam areas em uma das situagoes elencadas no INCISo
1, podendo participar do Projeto mediante manifestagio de interesse e celebragdo de termo de adesdo e
COMpPromisso; B

V -Municipios participantes: Municipios elegiveis que tiveram aprovados o seu pedido de ades&o\
Projeto Mais Médicos para o Brasile que celebraram os respectivos termos de adeszo e compromisso p
participacao no Projeto;

VI - supervisor: profissional médico responsavel pela supervisdo profissional continua e permanente\
do médico participante:

VII - tutor académico: docente médico responsavel pela orientagéo académica e pelo planejamento
das atividades do supervisor;

VIII - termo de ades&o e compromisso do médico participante: instrumento juridico celebrado entre o
Ministerio da Saude e o médico contendo as atribuicdes, responsabilidades, condigées e local para
desenvolvimento das atividades do Projeto;

IX - termo de ades&o e compromisso do Municipio: instrumento juridico de cooperacgao celebrado
entre @ Unido, por meio do Ministério da Saude, e o Municipio no qual sdo especificadas as
responsabilidades de cada ente para a execugéo do Projeto;

X - termo de adesdo e compromisso das instituicdes publicas de educacdo superior brasileiras:
instrumento juridico de cooperagéo celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Educacao, e as
instituices para tutoria e acompanhamento académico do Projeto; e

Xl - regido de salde: espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a
execucgao de agdes e servigos de saude.

CAPITULOII

DA EXECUCAO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 5° O Projeto Mais Médicos para o Brasil sera executado por meio de instrumentos de articulacao
interfederativa, cooperagdo com instituicdes de educagdo superior, programas de residéncia medica,
escolas de saude publica e mecanismos de integrac&o ensinoservico, especialmente com a realizacdo das
sequintes acdes:

| - aperfeicoamento na area de atengdo basica & saude em regides prioritarias para o SUS de
médicos formados em instituicdes de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil:

Il - aperfeicoamento na area de atengdo basica a saude em regides prioritarias para o SUS de
medicos formados em instituicbes
de educac@o superior estrangeiras com habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior, por meio de
intercambio internacional; e

Il - aperfeicoamento na area de atencdo basica & saude em regides prioritarias para o SUS, de
profissionais de saude formados em instituicbes de educacéo superior brasileiras, por meio de intercambio
internacional.

Art. 6° O Projeto Mais Médicos para o Brasil sera executado em cooperagéo com:

| - orgaos e entidades da administragdo publica, direta e indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e com consoércios publicos:

Il - as instituicdes de educagao superior brasileiras, programas de residéncia médica, escolas de
saude publica e outras entidades privadas, mediante termo de compromisso; e

Il - com instituicdes de educagio superior estrangeiras e organismos internacionais, mediante
instrumentos especificos.

Art. 7° Fica constituida a Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, composta por
representantes, titular e suplente, dos seguintes 6rg&os e entidades:

| - 3 (trés) representantes do Ministério da Saude, sendo pelo menos 1 (um) da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS), que a presidira; e

Il - 3 (trés) representantes do Ministério da Educacdo, sendo pelos menos 1 (um) da Secretaria de
Educacéo Superior (SESu/ MEC).

§ 1° Os representantes titulares e suplentes serdo designados em ato conjunto dos Ministros de
Estado no prazo de 3 (trés) dias contado da data de publicacdo desta Portaria.

§ 2° A Coordenagdo do Projeto poderd convidar representantes de outros orgéos e entidades,
publicas e privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, para cooperar com a
Coordenacéao.

§ 3° A SGTES/MS fornecera o apoio administrativo necessario para o desenvolvimento das atividades
realizadas no ambito da Coordenagéo do Projeto.

Art. 8° Compete a Coordenagéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil:

I - coordenar, monitorar e avaliar as agdes pertinentes ao Projeto;

Il - promover a permanente articulagdo entre os 6rg4os e entidades, publicas e privadas, instituicdes
de educacéo superior estrangeiras e organismos internacionais participantes das agbes integrativas do
Projeto;

Il - avaliar e aprovar as manifestacdes de interesse em aderir ao Projeto apresentadas pelos
Municipios elegiveis;

IV - recomendar e solicitar aos 6rgéos e entidades publicas, no ambito de suas competéncias, a
expedicao de atos normativos essenciais ao disciplinamento e operacgéao do Projeto;

V - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da exclus3o de entes federativos, 6rgdos, entidades,
Instituicbes e organismos e desligamento de médicos participantes do Projeto:

1




VI - expedir atos de comunicagao e ae expedaiente;

VIl - requerer ao Conselho Regional de Medicina a emissdo de registro provisério dos médicos
intercambistas; 1Y 6l

VIII - subsidiar o Comité Gestor e 0 Grupo Executivo do Programa Mais Médicos; \

IX - definir, em conjunto com o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e as institu
publicas de educacéo superior brasileiras, 0 modulo de acolhimento e avaliacdo que sera oferecido a
medicos intercambistas no ambito do Projeto;

X - definir, em conjunto com o UNA-SUS e as instituigdes publicas de educacéo superior brasileiras, o
curso de especializagdo em atengéo basica & salde e demais atividades de pesquisa, ensino e extenséo
que serao oferecidos no ambito do Projeto e a respectiva metodologia de acompanhamento e avaliagao;

XI - definir os Municipios em que os médicos participantes desenvolverao as atividades de ensino,
pesquisa e extensao no ambito do Projeto:

XIl - remanejar os médicos participantes para outros Municipios na hipétese de exclusdo de Municipio
do Projeto ou, a seu critério, em situagdes excepcionais devidamente fundamentadas:

XIIl - constituir Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil; e

XIV - executar outras medidas necessarias para o cumprimento de suas atribuicées.

§ 1° As Comissées Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil constituem instancias de
coordenagdo, orientagdo e execucdo das atividades necessarias a execucdo do Projeto no ambito da
respectiva Unidade da Federagao.

§ 2° As fungdes das Comissbes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderdo ser
desempenhadas pelas Comissdes de Coordenacdo Estadual e do Distrito Federal do Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) de que trata a Portaria n® 568/GM/MS. de 5 de
abril de 2013, sem prejuizo de suas atribuigcées.

CAPITULO Il

DAS COMPETENCIAS

Art. 9° Compete ao Distrito Federal e aos Estados participantes do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, nos termos de ajuste especifico:

| - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituicées de educacao superior € organismos
internacionais, no ambito de sua competéncia, para execugdo do Projeto;

Il - compor as Comissoes Estaduais do Projeto; e

Il - adotar as providéncias necessarias para a realizacdo das acbes do Projeto no seu ambito de
atuacgao.

Art. 10. Compete ao Distrito Federal e aos Municipios participantes do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, sem prejuizo de demais responsabilidades a serem definidas em editais especificos e termo de
adesdo e compromisso:

| - atuar em cooperagao com os entes federativos, instituicdes de educacéo superior e organismos
internacionais, no @&mbito de sua competéncia, para as acdes de execucao do Projeto;

Il - adotar as providéncias necessarias para a realizacdo das acdes previstas no termo de
compromisso firmado;

Il - inserir os meédicos em equipes de atengéo basica nas modalidades previstas na Politica Nacional
de Atencéo Basica, nos termos da Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, em regides
prioritarias para o SUS, respeitando-se os critérios de distribuicio estabelecidos neste Projeto;

IV - fornecer condi¢des adequadas para o exercicio das atividades dos médicos, conforme exigéncias
e especificacbes da Politica Nacional de Atengdo Basica, disponiveis no enderego eletronico
http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com seguranca e higiene, fornecimento
de equipamentos necessarios, instalagdes sanitarias e minimas condicdes de conforto para o desempenho
das atividades;

V - inscrever o médico participante do Projeto recebido pelo Municipio no Sistema Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e identifica-lo na respectiva equipe de atencéo basica em que
atuara, nos termos de ato especifico do Ministro de Estado da Satde; e

VI - exercer, em conjunto com o supervisor, © acompanhamento e a fiscalizagcdo da execucio das
atividades de ensinoservigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais
prevista pelo Projeto para os médicos participantes, ressalvadas as especificidades das equipes de saude
da familia ribeirinhas e fluviais, e das atribuicbes previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica,
essenciais para a validagdo e recebimento da bolsa destinada ao médico, por meio de sistema de
informacao disponibilizado pela Coordenacéo do Projeto.

Art. 11. A participagdo dos Municipios e do Distrito Federal na execugéo do Projeto sera formalizada
com a celebragcdo de termo de adesd30 e compromisso, nos termos de edital a ser publicado pela
Coordenagao do Projeto, que devera conter, no minimo, as seguintes clausulas:

| - ndo substituir os médicos que ja componham as equipes de atencdo basica pelos participantes
deste Projeto;

Il - manter, durante a execugéo do Projeto, as equipes de atencao basica atualmente constituidas
com profissionais médicos n&o participantes do Projeto:

lll - oferecer moradia para o médico participante do Projeto, conforme critérios estabelecidos no
edital:

IV - garantir alimentagéo adequada e fornecimento de agua potavel: e

V - compromisso de adesdo ao Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Salde
(Requalifica UBS), do Ministério da Saude, em caso de infraestrutura inadequada para a execugdo das
acdes do Projeto.




Art. 12. Lompete as INSutuIGoes publicas de educagao SUperior prasileiras, escolas de saude publica
e outras entidades privadas participantes do Projeto:

| - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituicdes de educagdo superior e organismos
internacionais, no ambito de sua competéncia, para execu¢io do Projeto;

Il - monitorar e acompanhar as atividades executadas pelos médicos participantes, supervisores e
tutores académicos no ambito do Projeto; -

[l - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - indicar os tutores académicos do Projeto;

V - realizar a selecao dos supervisores do Projeto;

VI - ofertar os médulos de acolhimento e avaliagéo aos médicos intercambistas;

VIl - ofertar curso de especializacéo e atividades de pesquisa, ensino e extensdo aos meédicos
participantes, que tera componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo; e

VIII - executar outras medidas necessarias para a execugao do Projeto.

Art. 13. A participagdo das instituicdes publicas de educagao superior brasileiras na execugao do
Projeto sera formalizada mediante termo de adesdo, na forma definida em edital a ser publicado pelo
Ministério da Educacéo.

Art. 14. Os tutores académicos serdo indicados pelas instituicbes publicas de educacgdo superior
brasileiras para atuar nas actes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes
atribuicées:

| - coordenar as atividades académicas da integragéo ensinoservico, atuando em cooperagéo com 0s
supervisores e os gestores do SUS:

Il - indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem executadas pelos médicos participantes e
supervisores e a metodologia de acompanhamento e avaliagéo;

Il - monitorar o processo de acompanhamento e avaliacdo a ser executado pelos supervisores,
garantindo sua continuidade;

IV - integrar as atividades do curso de especializagéo as atividades de integragdo ensino-servico;

V - relatar a instituicdo publica de ensino superior a qual esta vinculado & ocorréncia de situacdes nas
quais seja necessaria a adogéo de providéncias pela instituicdo; e

VI - apresentar relatérios periédicos da execugdo de suas atividades no Projeto a instituicdo publica
de ensino superior a qual esta vinculado e a Coordenagéo do Projeto.

Paragrafo unico. A Coordenacdo do Projeto podera definir outras atribuicbes para os tutores
académicos alem das previstas neste artigo.

Art. 15. Os supervisores serdo selecionados pelas instituicdes publicas de educacdo superior
brasileiras, escolas de saude publica e outras entidades privadas para atuar nas acées de aperfeicoamento
do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribuicbes:

| - realizar visita periédica para acompanhar atividades dos médicos participantes;

Il - estar disponivel para os médicos participantes, por meio de telefone e "internet";

[l - aplicar instrumentos de avaliagéo; e

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliacdo da execucéo das
atividades de ensinoservigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes, essenciais para o recebimento da bolsa
destinada ao meédico, por meio de sistema de informacéo disponibilizado pela Coordenagao do Projeto.

Paragrafo tnico. A Coordenagdo do Projeto podera definir outras atribuicbes para os supervisores
além das previstas neste artigo.

CAPITULO IV

DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE MEDICOS INTERCAMBISTAS

Art. 16. O Modulo de Acolhimento e Avaliagdo dos médicos intercambistas sera executado na
modalidade presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas, e contemplara conteudo
relacionado & legislacdo referente ao sistema de saude brasileiro, funcionamento e atribuicbes do SUS,
notadamente da atencao basica em saude, e Lingua Portuguesa.

§ 1° A formulagdo do Modulo de Acolhimento e Avaliacdo dos meédicos intercambistas & de
responsabilidade compartilhada entre os Ministérios da Educacdo e da Saude.

§ 2° Sera aplicada avaliagéo para certificar que os médicos intercambistas possuam conhecimentos
em lingua portuguesa em situagdes cotidianas da pratica médica no Brasil durante a execucéo do Médulo
de que trata o "caput".

CAPITULO V

DO  APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS EM INSTITUICOES DE
EDUCACAOSUPERIOR BRASILEIRASEESTRANGEIRAS

Art. 17. O Projeto realizara, no ambito da politica de educag&o permanente e do Programa Mais
Medicos, o aperfeicoamento de médicos através de mecanismos de integrag&o ensino-servico.

§ 1° Aos medicos participantes do Projeto serd garantida aperfeicoamento em atencéo basica a
saude que contemplara curso de especializagdo e atividades de ensino, pesquisa e extenséo, que tera
componente assistencial mediante integragao ensino-servico.

§ 2° O Projeto sera oferecido:

I - aos médicos formados em instituicbes de educagéo superior brasileiras ou com diploma revalidado
no Pais; e

Il - aos medicos formados em instituicbes de educagéo superior estrangeiras com habilitagdo para o
exercicio da medicina no exterior, por meio de intercambio médico internacional.




Ar. 18. A selecad aos meaicos para 0 Frojeto sera realizadga por meio de chamamento publico,
conforme edital a ser publicado pela SGTES/MS, ou mediante celebragao de instrumentos de cooperagao
com instituicoes de educagéo superior estrangeiras e organismos internacionais.

§ 1° A selegéo e ocupagao das vagas ofertadas no ambito do Projeto observara a seguinte ordem de
prioridade:

o

v
I - medicos formados em instituicoes de educacao superior brasileiras ou com diploma revalida o :

Pais; -
Il - médicos brasileiros formados em instituigées de educac&do superior estrangeiras com habilitaca
para exercicio da medicina no exterior; e '

Il - médicos estrangeiros com habilitagéo para exercicio de medicina no exterior.

§ 2° Na hipétese de vagas ndo preenchidas e em caso de vagas abertas por desisténcia ou
desligamento dos medicos selecionados por meio de chamamento publico, a ocupacado das vagas
remanescentes podera ser realizada por meédicos selecionados por meio de cooperagéo com instituicées de
educacao superior estrangeiras e organismos internacionais.

§ 3° A selecdo dos médicos, quando realizada mediante celebragao de instrumentos de cooperacéo
com instituicoes de ensino superior estrangeiras e organismos internacionais, também devera atender a
todos 0s requisitos estabelecidos na Medida Proviséria n°
621, de 2013, e nesta Portaria.

Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Projeto Mais Médicos para o Brasil:

| - para o médico formado em instituicdo de educacéo superior brasileira ou com diploma revalidado
no Brasil, comprovagéo da habilitagdo para o exercicio da medicina em territério nacional;

Il - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes condigoes:

a) apresentacao de diploma expedido por instituigdo de educagdo superior estrangeira;

b) apresentacdo de documento que comprove a habilitagio para o exercicio da medicina no exterior:

c) ser habilitado para o exercicio da medicina em pais que apresente relacao estatistica
medico/habitante igual ou superior a 1,8/1000 (um inteiro e oito décimos por mil), conforme Estatistica
Mundial de Saude da Organizacado Mundial da Saude: e

d) comprovagéo de conhecimentos de lingua portuguesa.

§ 1° O candidato devera entregar os documentos referidos nas alineas "a" e "b" do inciso |l do "caput"
legalizados e acompanhados de tradug&o simples, até a data definida pela Coordenacao do Projeto.

§ 2° Apo6s a inscricdo no processo seletivo do Projeto, o candidato devera apresentar, na
representagao consular, o original e a cépia dos documentos previstos nas alineas "a" e "b" do inciso Il do
"caput”.

§ 3° O cumprimento do disposto na alinea "d" do inciso Il do "caput" sera exigido em 2 (duas) etapas,
sendo:

I - a primeira etapa, mediante declaragdo apresentada no ato de inscricdo no Projeto pelo médico
interessado de que possui conhecimento minimo da lingua portuguesa; e

Il - a segunda etapa, apés aprovacdo no médulo de acolhimento e avaliagdo a que se refere o
Capitulo IV.

§ 4° A exigéncia prevista na alinea "c" do inciso Il do "caput' tem por finalidade garantir o néo
agravamento do "déficit" de profissionais médicos em determinados paises para atender recomendacodes do
Codigo Global de Praticas para Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude da Organizacgao
Mundial da Saude.

Art. 20. As agbes de aperfeicoamento para os médicos participantes do Projeto séo constituidas por
curso de especializagéo, que sera oferecido por instituicdes de educacgado superior brasileiras vinculadas ao
UNA-SUS, e por atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera componente assistencial mediante
integracdo ensinoservigo.

Paragrafo unico. A prorrogagéo da participagéo no Projeto, nos termos do § 1° do art. 8° da Medida
Proviséria n® 621, de 2013, exigira do médico participante a manutencdo do cumprimento de todos os
requisitos do Projeto e a aprovacéo no curso de especializagao finalizado, além da realizagao de:

| - novas atividades de ensino, pesquisa e extens&o em regiées prioritarias para o SUS; e

Il - novo curso de aperfeicoamento em outras modalidades de formagao, oferecido por instituicées de
educacao superior brasileiras vinculadas ac UNA-SUS.

Art. 21. As agbes de aperfeicoamento dos médicos participantes serdo realizadas com carga horéria
semanal de 40 (quarenta) horas no curso de especializagdo e nas atividades que envolverdo ensino,
pesquisa e extensdo, com componente assistencial na modalidade integracao ensino-servico nas unidades
basicas de saude no Municipio e no Distrito Federal.

Paragrafo unico. Para execugao das atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito do Projeto,
sera assegurado aos médicos participantes acesso a inscricio em servicos de Telessaude.

CAPITULO VI

DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS

Art. 22. Para a execugao das acdes de aperfeicoamento no ambito do Projeto, sera concedida aos
medicos integrantes do Projeto bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formacao;

Il - bolsa-superviséo; e

Il - bolsa-tutoria.

§ 1° Ao meédico participante sera concedida bolsa-formacao com valor mensal de R$ 10.000,00 (dez
mil reais), que podera ser paga pelo prazo maximo de 36 (trinta e seis) meses, prorrogaveis apenas na
hipotese prevista no § 1° do art. 8° da Medida Proviséria n°® 621, de 2013.



§ £° AO supervisor e ao tor academico Integrantes do Hrojeto serao conceaidas, respectivamente,
bolsa-supervis&o no valor mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e bolsa-tutoria no valor mensal de R$
5.000,00 (cinco mil reais), que serdo pagas durante o prazo de vinculagéo ao Projeto.

§ 3° Além do disposto no § 1°, o Ministério da Satde:

I - concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalacdo do
participante, que nao podera exceder a importancia correspondente ao valor de trés bolsas-formacao; e \ !

Il - podera custear despesas com deslocamento dos médicos e seus dependentes legais, na forma de
ato conjunto dos Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestéo e da Saude.

§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata o § 3° observara a localizagédo dos Municipios
participantes do Projeto, divididos nas seguintes faixas:

| - Faixa 1 - Municipios situados na regido da Amazénia Legal, em regido de fronteira e areas
indigenas: concessao de ajuda de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico participante;

Il - Faixa 2 - Municipios situados na Regido Nordeste, na Regido Centro-Oeste e na regi&o do Vale do
Jequitinhonha-MG: concessao de ajuda de custo no valor de 2 (duas) bolsas ao médico participante; e

Il - Faixa 3 - Capitais, regides metropolitanas, Distrito Federal e Municipios ndo contemplados nos
incisos | e Il deste paragrafo: concess&o de ajuda de custo no valor de 1 (uma) bolsa ao meédico
participante.

§ 5° As ajudas de custo previstas nos incisos | e Il do § 4° serdo pagas em 2 (duas) parcelas, sendo

que:
| - a primeira sera paga no primeiro més de participag&o no Projeto e correspondera a 70% do valor
total; e
Il - a segunda sera paga no sexto més de participagdo no Projeto e correspondera a 30% do valor
total.

§ 6° A ajuda de custo prevista no inciso Il do § 4° sera paga em parcela Unica no primeiro més de
participagao no Projeto.

§ 7° O valor de cada bolsa referida no § 4° corresponde ao valor de 1 (uma) bolsa-formagéo.

§ 8° Na hipotese de desligamento voluntario do Projeto em prazo inferior a 180 (cento e oitenta) dias,
podera ser exigida do meédico participante a restituicdo dos valores recebidos a titulo de ajuda de custo e
passagens aéreas, acrescidos de atualizagdo monetaria.

§ 9° Ficam assegurados ao médico participante do Projeto, sem prejuizo da percepcdo da bolsa-
formac&o, 30 (trinta) dias de recesso por ano de participacdo no Projeto.

Art. 23. Nos casos em que o médico participante, por motivo alheio & sua vontade, ndo puder cumprir
com todas as obrigagbes decorrentes de sua participacdo no Projeto, a Coordenacgéo do Projeto o afastara
enquanto perdurar o fato impeditivo.

§ 1° O afastamento de que trata o "caput" implicara o ndopagamento da bolsa de que trata o art. 22.

§ 2° Cessado o fato impeditivo de que trata o "caput", a Coordenacgéo do Projeto avaliara a situagao
do médico afastado e, em decisdo fundamentada e irrecorrivel, decidira sobre a sua reintegraco ou no ao
Projeto.

§ 3° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou concorreu para o fato impeditivo de que trata o
"caput”, a Coordenagéo do Projeto instaurara procedimento de apuracdo, garantindose o contraditério e a
ampla defesa, e decidira sobre a eventual aplicacéo das medidas administrativas correspondentes.

Art. 24. Sao deveres dos médicos participantes do Projeto, além de outros estabelecidos nas regras
definidas para o Projeto, em editais e termos de ades&o e compromisso:

| - exercer com zelo e dedicagdo as agbes de capacitacéo;

Il - observar as leis vigentes, bem como normas regulamentares;

Il - cumprir as instrugdes dos supervisores e orientacdes e regras definidas pela Coordenacao do
Projeto;

IV - observar as orientagdes dos tutores académicos:

V - atender com presteza e urbanidade o usuario do SUS:

VI - zelar pela economia do material € a conservacgéo do patriménio publico;

VIl - cumprir a carga horaria fixada para as atividades do Projeto, conforme definido pelos
supervisores e pelo Municipio;

VIII - tratar com urbanidade os demais profissionais da area da saude e administrativos, supervisores,
tutores e colaboradores do
Projeto; e

IX - levar ao conhecimento do supervisor e/ou da Coordenagéo Estadual do Projeto duvidas quanto
as atividades de ensinoservico, bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo dessas
atividades.

Art. 25. E vedado ao médico participante do Projeto:

| - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as a¢des de aperfeicoamento sem previa
autorizagao do Municipio ou do supervisor:

I - retirar, sem prévia anuéncia do Municipio ou do supervisor, qualquer documento ou objeto do local
de realizacao das agdes de aperfeicoamento:

Il - opor resisténcia injustificada & realizagdo das acées de aperfeicoamento que envolvam
atendimento ao usuario do SUS;

IV - para os médicos intercambistas, exercer a medicina fora das acoes de aperfeicoamento
desenvolvidas no &mbito do Projeto;

V - receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em razio de suas atividades no Projeto,
diversas daquelas previstas para o Projeto; e



VI - recusar-se a atualizar seus dados cadastrals quando solicitado pelos Supervisores, utores
academicos ou Coordenacgéo do Projeto.

Art. 26. O descumprimento das condigdes, atribuicdes, deveres e incursdo nas vedacdes previstas no
Projeto sujeitara 0 meédico
participante as seguintes penalidades, aplicaveis isoladas ou cumulativamente: i

| - adverténcia; ( \le

Il - suspensao; e

Il - desligamento do Projeto, com cancelamento do registro provisério expedido pelo Con
Regional de Medicina (CRM) e do registro de estrangeiro.

§ 1° Na hipotese dos incisos | e Il do "caput”, podera ser realizado desconto do valor recebido a titulo
de bolsa, acrescido de atualizagcido monetaria,

§ 2° Na hipotese do inciso Il do "caput’, devera ser suspenso o pagamento da bolsa pelo periodo de
duracado da penalidade aplicada.

§ 3° Na hipétese do inciso Ill do "caput”, podera ser exigida a restituigao dos valores recebidos a titulo
de bolsa, ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de atualizacdo monetaria.

§ 4° Na aplicacdo das penalidades previstas neste artigo serdo consideradas a natureza e a
gravidade da infracdo cometida.

§ 5° Para fins do disposto no inciso Il do "caput’, a Coordenacdo do Projeto comunicara o
desligamento ao respectivo Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da Justica.

Art. 27. A penalidade de adverténcia sera aplicada, de oficio ou mediante provocacao, diretamente
pela Coordenagéo Estadual do Projeto sobre o médico participante, assegurado o direito ao contraditorio e
a ampla defesa, nas seguintes hipoteses:

| - nos casos de inobservancia a qualquer dos deveres previstos no art. 24; e

Il - nos casos das acdes dispostas nos incisos |, II, Ill e VI do art. 25, podendo ser cumulada com
outras penalidades mais gravosas.

Paragrafo unico. A instauracdo de procedimentos de apuragéo de irregularidades previstas neste
artigo devera ser comunicada a Coordenagdo do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da
data de sua conclusao para fins de registro no histérico do médico.

Art. 28. As penalidades previstas nos incisos Il e Ill do art. 26 ser&o aplicadas, de oficio ou mediante
provocacao, pela Coordenacao do Projeto, assegurado o direito ao contraditério e & ampla defesa, sendo
obrigatéria a apresentagdo pelo supervisor de relatorio, documentos e manifestacdo quanto a conduta
imputada ao medico participante para fins de decisao acerca de eventual aplicacdo de penalidade.

§ 1° A repeticdo de qualquer das praticas sujeitas & penalidade de adverténcia, na forma do art. 27,
podera ensejar a aplicacdo de penalidade mais gravosa.

§ 2° A inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 sujeitara os médicos infratores &
penalidade de suspenséo.

§ 3° A depender da gravidade da infrac&o, a inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25
podera sujeitar os médicos infratores diretamente a penalidade de desligamento.

§ 4° A repeticdo de qualquer das praticas sujeitas & penalidade de suspensdo podera ensejar a
aplicacéo da penalidade de desligamento.

§ 5° Além dos casos previstos no art. 27 e nos §§ 2° e 3° deste artigo, outras infracdes ao disposto na
Medida Proviséria n® 621, de 2013, nesta Portaria e no termo de adesdo e compromisso também estaréo
sujeitas a aplicacdo das penalidades de que trata o art. 26.

§ 6° O supervisor devera comunicar imediatamente & Coordenacéo do Projeto a pratica de qualquer
infragao previsto no § 5°.

§ 7° A instauragcdo de procedimentos de apuracdo de irregularidades praticadas pelos meédicos
participantes devera ser comunicada a Coordenagao do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado
da data de sua conclusé&o para fins de registro no histérico do médico.

Art. 29. O desconto no valor recebido a titulo de bolsa de que trata o § 1° do art. 26 sera aplicada nas
seguintes hipoteses:

| - cumulativamente com a aplicag&o da penalidade de adverténcia, no caso do inciso | do art. 25: e

Il - na hipétese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso.

Art. 30. A restituicao de valores recebidos a titulo de bolsa de que trata o § 3° do art. 26 sera aplicada
nas seguintes hipoteses:

| - no caso do inciso IV do art. 25, sem prejuizo da aplicacdo da penalidade de desligamento do
Projeto; e

Il - na hipotese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso.

Art. 31. Aos medicos que cumprirem integralmente as regras do Projeto e obtiverem aprovacao nas
avaliagoes periodicas por parte dos supervisores e tutores académicos, sera concedido certificado de
conclusao a cargo da Coordenacéo do Projeto.

Art. 32. As equipes de atengdo basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atencao
Basica e compativeis com carga horéria prevista no Projeto, constituidas com médicos participantes do
Projeto, deveréo estar devidamente cadastradas no SCNES, observando-se as regras definidas em ato
especifico do Ministro de Estado da Saude.

Paragrafo Unico. Para as equipes de que trata o "caput"' cadastradas no SCNES, o Municipio podera
fazer jus a incentivo financeiro conforme regras e valores especificos a serem definidos em ato especifico
do Ministro de Estado da Satde.

CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS



Al 33. As auvidades desempenhadas no ambito do Frojeto nao criam VINCUIo empregatcio de
qualquer natureza.

Art. 34. O meédico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto fara jus ao visto temporario de
aperfeicoamento médico pelo prazo até trés anos, prorrogavel por igual periodo em razao do disposto no §
1° do art. 8° da Medida Proviséria n° 621, de 2013, mediante declaragdo da Coordenagao do Projeto.

§ 1° O Ministério das Relacdes Exteriores podera conceder o visto temporario de que trata 0 "c
a titulo de reunido familiar, aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, inclui
companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do visto do titular. )

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderdo exercer atividades
remuneradas, com emisséo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo Ministério do Trabalho e
Emprego.

§ 3° E vedada a transformacao do visto temporario previsto neste artigo em permanente.

§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, ao disposto neste
artigo.

Art. 35. O meédico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), na condigcdo de contribuinte individual, na forma da Lei n°® 8.212, de 24 de julho
de 1991.

Paragrafo Unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o "caput' os meédicos
intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais que
prevejam cobertura securitaria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que mantenha acordo internacional
de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 36. A execugao das atividades de que trata esta Portaria serdo custeadas com:

| - dotagbes orgamentarias consignadas ao Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional
Programatica 10.128.2015.20YD.0001 - Educag&o e Formac&o em Saude; e

Il - dotagcbes orcamentarias consignadas ao Ministério da Educacdo, devendo onerar a Funcional
Programatica 12.364.2032.4005.0001 - Apoio a Residéncia Saude.

Art. 37. Compete ao Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde do Ministério da
Saude a celebragdo dos termos de ades&o e compromisso a serem firmados com Distrito Federal,
Municipios e medicos participantes do Projeto.

Art. 38. Compete ac Secretario de Educagéo Superior do Ministério da Educacéo a celebracéo dos
termos de adesao e compromisso a serem firmados com as instituicées de educacgéo superior, programas
de residéncia meédica e escolas de saude publica participantes do Projeto.

Art. 39. Equipara-se a Municipio participante, para fins desta Portaria, o Distrito Estadual de Fernando
de Noronha, do Estado de Pernambuco.

Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac&o.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Satde
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Informe

ORIENTACAO PARA OS GESTORES MUNICIPAIS

Os médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil sdo profissionais que atuar3o nos
servicos de Atencdo Basica do Sistema Unico de Saide (SUS), a partir de modalidades formativas de
ensino, pesquisa e extensdo. A insercdo prioritdria serd pela especializacdo em servico, fundamentada
pelas diretrizes pedagdgicas da Educagdo Permanente.

de .zz de ou’ ' brc de zczs;

O médico participante receberd bolsa-formagdo do Ministério da Saide (Lei n? 12.871 de 22 de
outubro de 2013; Lei de 11.129/2005; e Portaria n® 754/2012 do Ministério da Salde) e devera cumprir a
carga hordria de 40 horas semanais, sendo 32 horas em atividades praticas na Unidade de Saide da
Familia (USF) e oito horas de curso de especializagdo em atengdo basica, ou em outros processos
formativos. A carga hordria precisa ser condizente com as especificidades locais tratadas pela Politica
Nacional de Aten¢do Basica (Portaria 2.844/GM/MS de 21 de outubro de 2011), quando devidamente
justificado.

de"40 hozas deve cbservar a necesszdade da dgdlcagao mm 3




FUNCIONAMENTO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

1. Bolsa-Formagdo

O médico participante receberd uma bolsa mensal no valor de RS 10.000,00 (dez mil reais), !

conforme Portaria Interministerial n® 1.369, de 8 de julho de 2013 e Edital n2 39, de 8 de julho de 2013. 0
pagamento da bolsa estd condicionado ao cumprimento das condicdes de participacdo e atuacio do
médico no Projeto. Para efeito do pagamento da bolsa-formacio ao médico participante, sera considerado
o més de exercicio das atividades.

A bolsa serd validada pelo gestor local mensalmente, através do Sistema de Gerenciamento de
Programas — SGP. O gestor tem que entrar no sistema (SGP), confirmar se quer o profissional médico,
cadastrd-lo no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) da Unidade Bésica de
Saudde (UBS) que ele ird trabalha, e preencher as demais obrigacBes quanto a sua contrapartida. Apds a
apresentacdo do médico no municipio é necessério que o gestor entre novamente no sistema (SGP)
confirme a sua chegada e informe os documentos apresentados.

O cumprimento das atividades e carga hordria do médico serd acompanhado pela gestdo
municipal. Este cumprimento serd validado mensalmente pelo gestor municipal através do Sistema de
Gerenciamento de Programas - SGP e, conforme cronograma  disponivel no site
http://maismedicos.saude.gov.br, a validagdo é condicionante para o pagamento da bolsa do médico. Nos

casos de haver atraso no processo de validacdio pelo municipio, ocorrerd atraso no pagamento da bolsa do
médico.

EPRECISO QUE O GESTOR ENTRE NO SISTEMA £ AUTORIZE O PAG

Para receber a bolsa serdo avaliadas assiduidade, e o cumprimento satisfatério das atividades na
UBS, bem como as tarefas propostas no curso de especializag3o.

Enquanto n3o se inicia a especializagio, orientamos que sejam desenvolvidas pelos médicos
participantes atividades de ensino e extens3o (educagdo permanente com a equipe e a comunidade,
apoio matricial, curso de capacitagdo para o médico participante), ou de pesquisa e sistematizacdo
(atividades técnico-cientificas e o relatdrio de primeiras impressdes).

I RELACAO ATS MEDICOS COOPERADOS, © PAGAMENTO SERA FEFTO

. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE ~OPAS:

2. Ajudade Custo

A ajuda de custo, conforme trata os §§ 32 e 42 do art. 22 da Portaria Interministerial/MS/MEC n2
1.369, de 8 de julho de 2013 e Edital n2 39 de 08 de julho de 2013, é destinada a compensar as despesas
de instalagdo do médico no municipio. Desta forma, tem direito ao seu recebimento o médico
participante que ndo residir no Municipio para o qual fora selecionado.

3. Descredenciamento do Municipio no Projeto

O municipio podera solicitar desligamento do Projeto a qualquer momento, sendo necessério
oficializar a solicitagdo junto a Coordenagio Nacional e/ou & Comissado de Coordenagdo Estadual — CCE.




O municipio podera ser descredenciado pelo Ministério da Satde se ndo cumprir as
responsabilidades e obrigagdes conforme definido na cldusula 5.1 do Termo de Adesdo e Compromisso

{ane?(o do Edital n2 38 de 8 de julho de 2013). O municipio podera ser descredenciado caso substitua
médicos ou ndo cumpra com as suas obrigagdes.

o -bom funcionamento do Prograna, a Coordenagia N aciondl 6-a Com

= Goderad realizar visitas técnicas de acompanhamento & monitora

RESPONSABILIDADES E ATRIBUICBES DOS MUNICIPIOS NO PROJETO

1. Recepcdo e deslocamento dos médicos no municipio
O gestor municipal e distrital serd responsével por garantir o deslocamento e a recepgdo dos
médicos do Projeto Mais Médicos até o seu municipio, conforme artigo 72 da Portaria n? 23, de 12 de
outubro de 2013. Além disso, devem disponibilizar transporte adequado e seguro para o médico

participante deslocar-se ao local de desenvolvimento das atividades de rotina do Projeto, para os locais
de dificil acesso, quando necesséario (artigo 82 da Portaria n2 23).

2. Moradia

0 municipio deve assegurar moradia para os médicos participantes do Projeto que forem lotados
em seu municipio, conforme a Portaria n2 23, de 12 de outubro de 2013, que estabelece parametros
minimos e procedimentos a serem observados pelo Distrito Federal e pelos Municipios que tenham
efetivado adesdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil. Os municipios deverdo assegurar o fornecimento
de moradia a partir das seguintes modalidades:

| - imdvel fisico;
I - recurso pecuniario; ou
Il - acomodagdo em hotel ou pousada.

As modalidades de que tratam os itens | e Il devem ser prioritdrias nas situacdes em que o médico
participante esteja acompanhado dos familiares. Na modalidade prevista no item | o imével poderi ser do
patriménio do ente federativo ou por ele locado e deverd ter padrao suficiente para acomodacdo do
médico e seus familiares.

Na modalidade de que trata o item Il o ente federativo pode adotar como referéncia para o
recurso pecuniario para locacio de imével, em padréo suficiente para acomodar o médico e seus
familiares, os valores minimo e maximo de RS 500,00 (quinhentos reais) a RS 2.503120 {dois mil e
quinhentos reais), podendo o gestor diﬂmﬂoreg conforme a
realidade do mercado imobiliario local, mediante comprovag3o do valor com trés cotacdes de custo no
mercado imobilidrio do Municipio ou Distrito Federal. Ainda sobre este item, recomenda-se ao ente
federativo solicitar ao médico participante comprovacao de que o recurso pecuniario est4 sendo utilizado

uniaro estd ~elite e~

t30 somente para a finalidade de despesa com moradia.

Na modalidade prevista no item lil, ente federativo deverd disponibilizar acomodagdo em hotel

ou pousada para 0s médicos participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto a aceitacdo por
esta opcdo de moradia em detrimento daquelas previstas nos itenslell.

A oferta de moradia pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil devera atender a condicdes minimas de habitabilidade e seguranca, bem como 0



perfil do municipio e padrdo médio da localidade. Sdo critérios para aferigdo de condigdes minimas de
habitabilidade, em qualquer das modalidades de moradia sdo:

| - infraestrutura fisica e sanitdria do imdvel em boas condigdes;

Il - disponibilidade de energia elétrica;
Il - abastecimento de dgua.

A moradia deve ser disponibilizada em plenas condictes de uso para o médico participante
quando da chegada deste ao Distrito Federal ou Municipio para inicio das atividades.

O Distrito Federal e os Municipios deverdo informar ao Ministério da Sadde (MS), por meio de
Sistema de Gerenciamento de Programa-SGP, e conforme cronograma divulgado pelo MS, no link
http://maismedicos.saude.gov.br, qual a modalidade de moradia ofertada aos médicos participantes. No
caso da modalidade ser recurso pecuniario, o valor devera ser informado no SGP. Caso necessario
modificar a moradia disponibilizada para o médico participante, o ente federativo tera um prazo de até 60

(sessenta) dias, a partir da data de chegada do médico ao Municipio de atuagdo, para efetivar a alteragao,
que devera ser atualizada no sistema informatizado.

3. Alimentag3o e Agua Potavel

O municipio é responsavel por garantir alimentagdo adequada e fornecimento de agua potavel
aos médicos participantes do Projeto conforme a portaria n2 23, mediante:

| - recurso pecuniario; ou

Il - in natura.

Sendo assegurada a alimentagdo mediante recurso pecuniario, devera o ente federativo adotar
como pardmetros minimo e méximo os valores de RS 371,00 (trezentos e setenta e um reais) e RS 500, 00
(quinhentos reais). Caso o ente federativo opte pelomﬁmntagao in natura recomenda—
se abservar o "Guia alimentar para a populaggo brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel".

4. Condicdes e processo de trabalho
O municipio é responsavel por fornecer condicbes adequadas para o exercicio profissional dos
médicos, conforme exigéncias e especificagdes da Politica Nacional de Atengdo Basica, tais como
ambientes adequados com seguranca e higiene, fornecimento de equipamentos necessarios, instalagdes
sanitdrias e minimas condicdes de conforto para o desenvolvimento das atividades aos médicos
participantes do Projeto, conforme a Portaria Interministerial/MS/MEC n2 1.369, de 8 de julho de 2013, e
Edital n2 38/SGTES/MS, de 8 de julho de 2013 e seu respectivo Anexo.

O municipio que receber médico pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil devera aderir ao
Programa de Requalificagdo das UBS em até 60 dias da chegada do médico no municipio. Para tal, dever3
solicitar ades3o pelo Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), disponivel no site
http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/.

DE TR/ 'BALHO no MEDICO DEVE SEGUIR A oazmm;m DA PO
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AUTORIZACAQ PARA EXERCICIO DAS ATIVIDADES :
\“»_

Com a sang¢do da Lei do Mais Médicos pela presidenta Dilma Rousseff, em outubro de 2013, a

competéncia para emissdo dos registros dos profissionais estrangeiros e brasileiros formados no exteriar
passou a ser do Ministério da Satde, mantendo a responsabilidade da fiscalizagdo com os Conselhos
Regionais de Medicina.

A portaria determina a expedigio dac carteiras de identificag3o aos profissionais. Até que a cédula
de identidade médica produzida pela Casa da Moeda fique pronta, os médicos receberdo ao final do

médulo de acolhimento e avaliagdo uma declaragiio que autoriza o exercicio da medicina exclusivamente
no ambito do Programa.

emitido pelo Ministério auto

0 do programa, ou seja, sé

0 MAIS MEDICOS E NA ATENCAQ BASICA

O Projeto Mais Médicos para o Brasil prevé atuacdo apenas na Atengdo Basica em Saude. Jd o
médico formado em institui¢des brasileiras ou com diploma revalidado poderd atuar em outros niveis de
atencdo a saude, desde que cumpra a carga horéria prevista para no Programa.

1. PAB -variavel

De acordo com a Portaria n? 1.834, de 27 de agosto de 2013 o municipio que tiver médico do
Projeto Mais Médico para o Brasil em Equipes de Salide da Familia, devidamente credenciadas e
cadastrado no SCNES, e respeitando os critérios estabelecidos no Projeto de alocacio de profissionais em
areas de dificil acesso ou populagdes de maior vulnerabilidade receberd, através do PAB-varidve!, os
valores:

| - R$ 4.000,00 (quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Salide da Familia ou Equipe de Satde
da Familia Ribeirinhas de Municipios com profissionais integrantes de programas de alocag3o, provimento
e fixacdo em dreas de dificil acesso e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade econémica ou social:

Il - RS 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Satide da Familia Fluvial de

Municipios com profissionais integrantes de programas de alocacdo, provimento e fixacio em areas de
dificil acesso e/ou de populacbes de maior vulnerabilidade econdmica efou social; e

Il - RS 44.000,00 (quarenta e quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Satide da Familia Fluvial
com Equipe de Salde Bucal de Municipios com profissionais integrantes de programas de alocacdo,

provimento e fixag3o em dreas de dificil acesso e/ou de populagBes de maior vulnerabilidade econdmica
ou social.
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2. SCNES

Considerar as orientagdes passadas por meio do Informe n2 17/2013, encaminhadas aos gestores \("
em 27 de setembro de 2013, os Municipios devem cadastrar 0s médicos participantes no Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), observando as seguintes prioridades de
insercdo nas Equipes de Atengdo Basica:

a) Para Municipios dos Perfis 1 (Capitais), 2 (Regido Metropolitana) e 6 (demais localidades):

comyetencras m UBS cons:deradas
ee so das| UBS {2012),
2 (facultativo) Eqmpes A ,erm UBS
censo das UBS (2012),
3 . ""qu;ggas ou pamaimente
‘ area§ re’ferentes aos 40%
4
5
6

b) Para Municipios dos Perfis 3 (G100) e 4 (Municipio com 20% ou mais da populagdo vivendo em
extrema pobreza):

2 (facultativo)

: Equipes EACS ., em UBS ﬁmiﬁe&adﬁ acfeqtjada 0‘3‘%
censo das UBS (ﬁﬁ), e

3
4
5 Expansio de equi

(2012).

Para consultar em quais unidades o Municipio pode inserir os médicos participantes do programa
por ordem de prioridade, 0 gestor deve acessar, na versao local do SCNES do Municipio, 0 menu



“Relatdrios” >> “Operacionais” >> “Profissionais” >> “Critério lotacdo profissional mais médicos no
estabelecimento”:
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INTEGRACAO SERVICO-ENSINO

1. Especializacdo

O Programa Mais Médicos se enquadra na modalidade integragdio ensino-servico, que associa a
formacdo médica ao processo assistencial. Por isso todos os médicos devem cumprir 32 horas de

atividades praticas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e oito horas de curso de especializagdo em
ateng3o bdsica.

Oferecida por meio da Universidade Aberta do SUS (Una-Sus), na modalidade de educacdo a
distancia, a especializag3o é parte obrigatdria na atividade do médico. A formag&o do profissionai comeca
j4 na sua chegada, com a participagdo no médulo de avaliac3o. Ao final desta etapa, o profissional serd
matriculado na especializagdo e acompanhado, durante todo o periodo de participagdo no Programa, por
tutores e supervisores vinculados as universidades publicas que aderiram a iniciativa.

Para auxiliar em sua rotina de trabalho, os médicos receberdo também ao final do curso de
acolhimento, um tablet. Além de ferramentas de edicdo de texto, O equipamento dard acesso a
Plataforma Telessaide Brasil Redes, protocolos clinicos do Ministério, cadernos de atencdo basica,
producdes cientificas da UNASUS — por linha de cuidado, portarias e videos.

O médico contara ainda com ferramentas de apoio as atividades praticas, como a Plataforma
Telessaude Brasil Redes, que interliga ntcleos de especialistas e unidades de saude da Atengdo Basica no
pafs com o objetivo de trocar informagdes, melhorar o atendimento e qualificar o diagndstico e o
tratamento. Além de consulta online, os médicos podem ter acesso ao servico telefénico gratuito 0800
644 6543 e tirar dlvidas sobre procedimentos e diagndsticos ou obter segunda opinido formativa.

Outra ferramenta que contribuird para o dia-a-dia do médico, no apoio a pratica clinica e a
tomada de decisdo para a gestdo em saide e qualificagdo do cuidado, é o Portal Saide Baseado em
Evidéncias: no endereco periddicos.saude.gov.br, 0 médico terd acesso rapido a publicagdes atuais e
sistematicamente revisadas providas de evidéncias cientificas.




2. Supervisdo

O processo de supervisdo assume posicdo central nos processos de ensino-aprendizage
envolvidos pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil. Tem a fungdo de construir um olhar para as praticas
que se desenvolvem no dmbito dos servigos de satide e seus modos de organizag3o, a fim de reconfigurar
e analisar estas praticas a todo o momento.

As atividades de supervis3o s3o presenciais e a distancia e realizadas por profissionais médicos
com experiéncia clinica e em saidde coletiva na Atencio Basica ligadas as Universidades; Instituicdes
Publicas estaduais e municipais de educagdo superior e de salide; Programas de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade Medicina Preventiva e Social e Clinica Médica; e de escolas de governo em
saude publica aderidas ao Projeto.

Cada Instituicio terd um tutor responsavel por 10 supervisores. Cada Supervisor Médico
supervisionara até 10 profissionais, considerando situacBes e especificidades locorregionais.

A supervisdo inicia-se por uma visita presencial do supervisor ao local de trabalho do profissional
para um diagnéstico das condicdes de trabalho, das necessidades de saide da populagdo e das
necessidades para o desenvolvimento de competéncias desse profissional. As atividades de supervisao

subsequentes serdo definidas no plano de educacio permanente a ser construido a partir de cada visita e
do processo de acompanhamento do profissional.

ssario qué o municipio apaie ¢ acompanhie o. proc 550 de

s-instituicoes- publicas: de “educagso superior brasileira
' privadas partic pantes, aderidas-ao Projeto. « -

Projeto Mais Médicos para o Brasil
Secretaria de Gest3o do Trabalho e Educacio em Saude - SGTES
Ministério da Sadde — MS

: Ministério da  Ministério da
SUS Saude Educagdo
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013

Dispde sobre o cumprimento das obrigagdes de oferta
de moradia e alimentacio pelo Distrito Federal e
Municipios aos médicos participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, nos termos da Portaria
Interministerial n® 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de

SAUDE, n Suas atribuigdes
8.065, de o de 2013, resolve:

DISPOSICOES GERAIS

ifhentos a serem
observados pelo Distrito §edezal ¢ que tenhan fetivad iga%ao Projeto
Mais Médicos para o Brasil, no cumprimento dos deveres € exercicio das competéncias que lhes
s3o inerentes em conformidade com a Portaria Interministeria/ MS/MEC n° 1.369, de 8 de julho
de 2013, em especial nos arts. 9°, 10, 11, quanto a recepgio, deslocamento, garantia de moradia,
alimentago e dgua potavel aos médicos participantes do Projeto.

Art. 2° Esta Portaria aplica-se aos municipios participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil nos termos do Edital n° 38/SGTES/MS, de 8 de julho de 20 13, conforme
obrigagdes previstas no Anexo, na Clausula 3.1, alineas "i" ¢ "j e do Edital n° 50/SGTES/MS, de
16 de agosto de 2013, quanto as obrigagdes estabelecidas nos termos do Anexo, Clausula 3.1,
alineas "h" e "k" e os municipios que venham a aderir a0 Projeto segundo editais normativos
especificos.

www.emsammw Péagina 1 de 4 (M

Hpia por Processo Digital



e 135

|

CAPITULO II
DO FORNECIMENTO DE MORADIA AOS MEDICOS PARTCIPANTES

Art. 3°. O Distrito Federal e Municipios deverdo assegurar 0 fornecimento de
moradia aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil por al
seguintes modalidades:

1 - imdvel fisico;
11 - recurso pecunidrio; ou
111 - acomodagio em hotel ou pousada.

§ 1° As modalidades de que tratam 0S incisos 1 e II deste artigo devem ser
prioritarias nas situagdes em que 0 médico participante esteja acompanhado dos familiares.

§ 2° Na modalidade prevista no inciso 1 deste artigo, o imével poderd ser do
patriménio do ente federativo ou por ele locado e devera ter padrio suficiente para acomodagao
do médico e seus familiares.

§3° Na ‘modalidade de que trata o inciso 11 deste artigo, o ente federativo pode

adotar como referéficia pec locagdo de imovel, en suficiente
para acomod : ] " $ 500,00
(quinhentos : trital e/ou
municipal ;

io local,

mediante acdo do valor mediante 3 ilidrio do
municipi ito Federal.

° Na modalidade previs e a0 ente
federativo’ ao médico participante esta sendo

N ‘@‘@P%@ﬁ&es médicos
gleE gé%‘;%iéhes minimas de

6 pe : € § ol Seaifthae.

habitabilidade e seguranga,”
Art. 5°. Sdo critérios para aferigdo de condigdes minimas de habitabilidade:
I - infraestrutura fisica e sanitaria do imével em boas condigdes;
1 - disponibilidade de energia elétrica;
111 - abastecimento de agua.

§ 1° Os critérios previstos neste artigo devem ser assegurados em qualquer das
modalidades de oferta de moradia de que trata 0 art. 3° desta Portaria.

§ 2° A moradia deve ser disponibilizada em plenas condi¢des de uso para ©
médico participante quando da chegada deste ao Distrito Federal ou Municipio para inicio das
atividades.

www.cmcousaltoria.com.br Pégina 2 de 4 M
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Art. 6°. A ajuda de custo de que trata 0s §§ 3° ¢ 4° do art. 22 da Portaria
Interministerial/ MS/MEC n° 1.369, de 8 de julho de 2013, destinada a compensar as despesas de

instalagdo do médico participante pode ser utilizada pelo mesmo para ajustar a moradia fornecida
as suas necessidades. A

CAPITULO 1II
DA RECEPCAO E DESLOCAMENTO DOS MEDICOS PART ICIPANTES.

Art. 7°. O Distrito Federal e os Municipios devem assegurar a recepgao €
deslocamento dos médicos participantes desde o aeroporto mais proximo at¢ as respectivas
moradias, quando da chegada destes para inicio das atividades.

Art. 8°. O Distrito Federal e os Municipios devem disponibilizar transporte
adequado e seguro para 0 medico participante deslocar-se a0 local de desenvolvimento das
atividades de rotina do Projeto, para os locais de dificil acesso, quando necessario.

CAPITULO IV
DO FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO E AGUA POTAVEL

assegurar 0 fornecimento entacdo ao

e R$ 500,00 (quinhentos

1. Caso o ente federati

Politica de Alimgnta
L™ g

Art.12°0 ente

ho decorrer de suas ativi

Brasil.

A

B

DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMACAO AO MINISTERIO DA SAUDE.

Akl S

Art. 13. O Distrito Federal e os Municipios deverdo informar ao Ministério da
Saide, por meio de sistema de gerenciamento de programa-SGP, 1o link

http:ﬁmaismedicos.saude.gov.br, qual a modalidade de moradia ofertada aos médicos
participantes.

Art. 14. Caso necessario modificar a moradia disponibilizada para o medico
participante, 0 ente federativo terd um prazo de até 60 (sessenta) dias, a partir da data de chegada
do médico ao Municipio de atuagdo, para efetivar a alteragdo, que devera ser atualizada no
sistema informatizado.
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Art. 15. Circunstincias eventuais que enscjem a alteragdo da moradia deverdo ser

deliberadas em conjunto pelo gestor e pelo médico participante ¢ informada no sistema de\
gerenciamento de programas - SGP.

Art. 16. Adotando a modalidade prevista no art. 3°, inciso II deste manual, o ente
federativo deverd informar ao médico participante e 20 Ministério da Satide o valor do recurso

pecunidrio, bem como o prazo € forma em que 0 mesmo cstard disponivel ao meédico
participante.

Art. 17. O ente federativo deverd informar ao Ministério da Saude, através do
sistema de gerenciamento de programas-SGP, no link http:ﬁmaismedicos.saude.gov.br, os locais
e enderecos disponiveis para acomodagdes na modalidade prevista no art. 3, I11 deste manual.

Art. 18. Todas as informagdes pertinentes aos beneficios de que trata esta Portaria
devem ser atualizadas pelo ente federativo no sistema de gerenciamento de programas-SGP, no
link http://maismedicos.saude.gov.br.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

os Sanitarios Especiais
jas de modo a as
ia especifica.

(DSEI's),
médicos
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BRASIL

O seu municipio aderiu ao Programa Mais Médicos do Governo Federal e recebera
profissionais para melhorar e expandir o atendimento na atencdo bésica da sua
cidade.

Parte de um amplo pacto entre municipios, estados e Governo Federal, o Mais
Médicos tem o objetivo de melhorar o atendimento aos usuérios do Sistema Unico
de Saude, com mais e melhores unidades de salde e hospitais e mais médicos
perto de onde as pessoas vivem e trabalham.

O Programa Mais Médicos beneficiard a populacdo de seu municipio e de outras
cidades brasileiras que se comprometeram, junto com o Ministério da Salde, a
ampliar o nimero de médj atencdo ha

carentes no interior do pais e 3

E fundamental a i
local de Atencao
desenvolvimento
informagdes sobre”co
Médicos. o

s novos$ trabalhadores do SUS na rede

ndicdes de trabalho no
encontrard
gis do Mais

Sobre o Prog

0 no valor de
Federal ajuda
.amento até o

R$ 10 mil mensais. Esse profission
de custo para despesas de instalacd
municipio onde ele atuara.

Atividades dos médicos

horas fixadas para
es académicas voltadas

, que possui registro profissional no
Conselho Regional de Medicina, fica permitido o exercicio de outras atividades

profissionais desde que cumpra a carga hordria semanal do Programa. J& aos
intercambistas € proibida a atuagdo fora do @mbito do Programa, j& que esses
profissionais terdo registro provisério do Conselho Regional de Medicina para
atuagdo apenas nas areas determinadas pelo Ministério da Saudde.

Durante todo o periodo do programa, os médicos teréo seu trabalho supervisionado

por uma universidade publica e também pelas secretarias estaduais € municipais de
saude.

Os municipios sdo co-responsdveis pela execucdo do Programa. Compete aos
gestores publicos a responsabilidade de garantir aos profissionais moradia,
alimentacdo, deslocamentos (quando necessarios), e condicdes para desenvolver
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com plenitude as atividades com as quais se comprometeram no ato de ades&o ao
Mais Médicos.

Desligamento

Serdo desligados do programa os medicos que informarem desisténcia, se
ausentarem sem justificativa e ainda os que tiverem desempenho inadequado
comprovado pelo supervisor, como descumprimento de carga horaria de trabalho.
O abandono do programa antes de 180 dias sem justificativa implicarda na
restituicdo de todos os valores referentes a ajuda de custo.

Médicos que homologaram sua participacdo e ndo comparecerem no inicio das
atividades ou desistirem nos primeiros seis meses serdao excluidos do programa e
sO poderdo se inscrever novamente seis meses depois. Os reincidentes ficardo
impossibilitados em carater definitivo de voltar a participar do programa.

Cadastro
Para garantir que o Mais
profissionais que participal
equipes de atencad' B :

Saude, com base pos d j do Cadastro Nacmnal
de Estabeleqment’& ideé ), b

programa Mais:;
médicos. O ges

a¥4 o atendimento 3 populacdo, os
sé poderdg ser inseridos em novas
f i

Todo o processo de acolhimento e des
inicio pelo registro das informagdes do mu

ipio e dos prafissionais que atuardo
em diversas localidades do pais por meio do Pre ;

: a@ﬁv{edacos

0S Mmunicipi erdo 0s médicos brasileiros
devera acessar - até 14 de

//maismedicos.saude.gov.br),

No dia 1° de outubro,

@} Codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) da Unidade
Basica de Saude do profissional selecionado. O CNES é uma base de dados dos
Sistemas de Informagdo em Saude. Trata-se de uma importante ferramenta para o
gestor tomar conhecimento da realidade da rede assistencial existente em seu
municipio, visando auxiliar no planejamento em saude.

&} Moradia. E de responsabilidade da gestdo municipal/Distrito Federal ofertar a
moradia ao médico selecionado. Entre as opgdes disponiveis neste critério estdo:
(a) oferta de imdvel; (b) ajuda pecunidria com valores de referéncia estabelecidos
pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada) e Ministério das Cidades
que variam entre R$ 500 e R$ 1.500.

<} Alimentac8o. Esta também é uma das responsabilidades do municipio/Distrito
Federal. A gestdo pode optar pela oferta de in natura ou ajuda pecuniaria no valor
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CONASEMS

de R$ 371, correspondendo & eguiparacdo do valor do auxilio-alimentacdo

concedido aos servidores municipais.

Z. O municipio/Distrito Federal, num gesto de boas vindas, deve oferecer o
translado do aeroporto até o municipio onde o médico realizard suas atividades,
incluindo o transporte desde sua moradia até a unidade de atendimento em casos
de dificil acesso (situagdes em que o médico ndo tenha condigdes de se deslocar
por meio de recursos préprios, observados as singularidades de cada regido, como,
por exemplo, locais onde o transporte seja por via fluvial).

Recepgao e deslgcamento

O médico participante do Projeto deve deslocar-se para o local de desenvolvimento
das atividades no ambito do Projeto de maneira adequada e segura.

ponsabilidades do Governo
Federal

ggamentos de chegada
a mbstado dis

medico  participagte

tinto de
-4 ce Saude, ‘3?;3

niar

“9%!{*{*5?’%7?0 de, m

’)s desiocamentos  ofertados pelo

federal serdo feitos apenas via

Moradia

iy
Hidade e seguranca,

sabilidades do Governo
Faderal

Garantir  moradia para o médico Cérar. ir ¢ pagamento de al
particicante, podendo ser em forma | destinads a "'}'ﬂ_{)-‘ET‘-SEﬂ’ as
necuniaria ou oferta de ucomodacaf\ :

dicos }Ja*t,fcmr

case de aiude pecunidria deverz | Os municipios situados
decer aos valores de referéncia | Amazinia Legal, em regid
mis&: wos pelo IPEA (Institute de | e areas indigenas: conces
Fcondmica e Aplicada) &
_ rio das Cidades que variam entre
R% 500 2 R$ 1.500.

- L

Vale do ;}ﬁquét: i
de Rg 20 mil.

Capitais, regifes metropolitanas,
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e
Bearsterian Vunicipais de Sadn

Distritc Federal & Municipios
nas zimeas a
. i

e s Ty 4
HiCEssa0 de R$ i

G valor total do auxiiio serd pago em
parcelas, sendo @ primera paga no
primeiro més de participacio no Projeto
{70% do valor) e a sequnda no sexto
mes (30% do valor),

Na tabela abaixo estdo os valores de referéncia para a ajuda pecunidria de
moradia.

& vaion
_ 1.500,00

PERI
Grande WUrbano {

(*) Fonte: elaboracdo com base n
Estudos Técnicos: Caracterizacdo do
das Cidades.

- PlanHab,
108. Ministério

Alimentacio

- ] Y
&} recurso pecuniario no valor correspor@ie.,é equiparagdo do valor do auxilio-
alimentagdo concedido aos servidores municipais;

o} Refeitério/restaurante (in natura).

MEDICOS BRASILEIROS

O médico brasileiro deverd se apresentar ao municipio no dia 1° de outubro de

2013. E o municipio que providenciard o translado do profissional do aeroporto
mais proximo até a sede do municipio.

Na chegada ao municipio, o médico participante deverad apresentar ao gestor
municipal os seguintes documentos:
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O BRASIL

O Ministério da Salde tem trabalhado para que os profissionais do Programa Mais
Médicos cheguem aos municipios com Conta Bancéria aberta e CPF cadastrado na

Receita Federal. No entanto, aiguns profissionais chegam com documentacdo
incompleta.

Para tanto, estamos enviando as seguintes orientacdes:

1- Banco do Brasil: - para os casos de médicos/as que n3o possuem conta aberta
0s mesmos podem ser encaminhados para o Banco do Brasil de

seu municipio levando Registro Nacional de Estrangeiros - RNE, Passaporte e
declaragdo de participagdo no Programa Mais Médicos. Segue o modelo de

declaragdo que deve ser entregue ao banco do Brasil para que 0s mesmos possam
abrir suas contas mais rapidamente.

Os secretarios municipais podem assinar a declaragdo sem problemas ou prejuizo.
Importante que o valor da Bolsa seja mantido em R$ 10 mil reais, mesmo nos
casos de médicos cooperados.

Para os médicos que ja estdo com conta bancéria aberta e desejam mudar para
uma Agéncia do municipio, 0s mesmos poderdo realizar essa transferéncia indo até

a Agéncia, onde fardo a solicitagdo munido dos documentos pessoais e os dados
bancérios.

Recomenda-se que algum funciondrio da Secretaria Municipal esteja com os
médicos, em ambos 0s casos, para facilitar a comunicacdo entre eles e o Banco. Se
acharem conveniente que todos os médicos abram conta na mesma Agéncia, isso
pode ser combinado entre a gestdo e os médicos/as.

Se algum participante do Programa tiver algum problema com o Banco, favor

entrar em contato para que possamos acionar a Coordenagdo nacional do
Programa.

2- Participantes sem CPF: levar na Receita Federal local ou Caixa Econdmica
Federal. Importante checar se na prépria Agéncia do Banco do Brasil o funcionario
consegue fazer esse cadastro. Tivemos alguns casos que no ato da abertura da
conta foi feito o CPF dos profissionais.
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L. Termo de adesdo e compromisso gerado pelo sistema eletrdnico devidamente
assinado (em duas vias);

2. Comprovante da situaga@o regular perante a Justica Eleitoral; _ ‘
3. Comprovante da situagdo regular com as obrigagGes militares;

4. Certificado de conclusdo de curso e diploma de graduagdo em medicina em
instituicdo de educacao superior brasileira legalmente estabelecida e certificada

pela legislacdo vigente ou possuir diploma de graduagdo em medicina obtido em
instituicdo de educacgao superior estrangeira revalidado no Brasil;

%. Documento oficial de identificagdo com foto;

(o3

. Registro no Conselho Regionz Medicina;

*ad

. Cadastro de Pessqa Fisica
&. Comprovagéo d& &nta bafica
9, Fotos 3x4 (duasy?
1. Curriculo Pri
Compete ao
termos de comp
apresentacao no sistema ele
Apds a verificagdo pelo gestor, o

documentagdo pelo correio para
identificado:

DF.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUN#
Estado de Sao Paulo

OFICIO GP N° 100/2014. IBIUNA, 10 DE ABRIL DE 2014.
Meg./

Ref.: Justificativas complementares 4s mensagens do Projeto de Lei n® 039/2014 (nosso
nimero) de 09/04/2014 e Mensagem n° 040/2014 (nosso nimero) de 11/04/2014.

SENHOR PRESIDENTE:

Honra-me cumprimenta-lo e, nesta oportunidade, apresentar
justificativas complementares as mensagens supra:

Projeto de Lei n° 039/2014 que Autoriza a suplementagdo de dotagdo
orgamentaria por excesso de arrecadagio e dd outras providéncias — se refere a abertura de
crédito adicional por recursos encaminhados pelo Governo do Estado para recapeamento das
Ruas Mario Arizono, Rotatoria e acessos, no valor de R$ 160.000,00; para recapeamento da
Rua Gregoério de Almeida Lima e parte da Rua Zico Soares, no valor de R$ 150.000,00.
Além disso, ha R$ 450.000,00 para aquisi¢do de equipamentos para o Hospital Municipal,
entre os quais ventilador pulmonar, bomba de infusdo, oximetro de pulso, incubadora de
transporte neonatal, ber¢o aquecido, entre outros. As licitagdes devem ser abertas
imediatamente, dada a necessidade das demandas.

Projeto de Lean® 040/2014 que Autoriza o Poder Executivo a conceder
aos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos, Auxilio Moradia e Auxilio
Alimentagdo, e d4 outras providéncias, juntamos o informe do Ministério da Satde (copia
anexa) pelo qual o Municipio esta sendo convocado para o dia 22/04/2014 as 9 hs para
receber até 12 médicos, razdo que justifica a urgéncia solicitada na apreciagdo e aprovagio
do projeto.

Diante do exposto, reitero a solicitagio de apreciagdo em regime de
urgéncia, antecipo agradecimentos pela aten¢@o dispensada, renovando protestos, extensivo
a todos os Vereadores dessa Casa, de estima e distinta consideragao.

Atenciosamente, o

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO
Prefeito Municipal

/ { s

(5,04 2
AO ¢
EXMO. SR.

ABEL RODRIGUES DE CAMARGO. E
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA

IBIUNA.

JURISTICA DE
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Sao Paulo, DF, 10 de abril de 2014.

Convidamos os gestores do municipio para a reunido de entrega dos médicos do 42 Ciclo do Programa Mais Médicos

para o Brasil. Para facilitar a logistica estaremos dividindo os municipios nos dias 16/04 e 22/04, conforme tabela em
anexo.

A reunido de entrega dos médicos serd realizada as 09:00h, no Auditério do Hotel Excelsior, Avenida Ipiranga, 740,
Centro-SP.

Qualquer duvida ou dificuldade entrar em contato pelo enderego eletrénico maismedicos@saude.gov.br

Atenciosamente,

EQUIPE DE REFERENCIA ESTADUAL - SP
Projeto Mais Médicos para o Brasil
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude - SGTES
Ministério da Saude — MS
v

sus? ORI = =~ JX

*ALS RICDO € PALSY SER POBRELA



ANEXO II- Dia 22 /04 as 9h

MUNICIPIO

VAGAS

GUARULHOS 21 Quintana

ADAMANTINA 6 IBIUNA 12 REGINOPOLIS 1
AGUAS DE LINDOIA 2 INUBIA PAULISTA 1 Riolandia 2
AGUAS DE SANTA BARBARA 2 IPERO 3 Sagres 1
ALVARES FLORENCE 1 ITAl 2 SALESOPOLIS 1
AMERICO DE CAMPOS 2 ITANHAEM 3 SALTO 4
ARAGATUBA 13 ITAPEV| 17 Salto de Pirapora 3
ARACOIABA DA SERRA 5 Itaporanga 1 Santa Adélia 4
AVARE 6 ITATIBA 3 Santa Cruz da Conceigdo 1
Bady Bassitt 1 ITUPEVA a SANTA GERTRUDES 3
Bananal 1 JACARE! 41 SANTO ANTONIO DO PINHAL 1
Bardo de Antonina 1 JAGUARIUNA 8 SANTOS 1
BARUER| 2 Jandira 26 SAO BENTO DO SAPUCAI 2
BIRIGUI 13 Jodo Ramalho 1 530 Bernardo do Campo 14
Botucatu 15 JUNDIA| 4 SAO JOAQ DO PAU D'ALHO 1
BRAUNA 1 Linddia 1 SAO JOSE DO RIO PRETO 4
CABREUVA 5 MACAUBAL 2 SAO JOSE DOS CAMPOS 33
CAMPINAS 66 MANDURI 1 SAQ PAULO 75
Campo Limpo Paulista 7 Mirassoldndia 1 SAQ SEBASTIAQ 4
Capivari 1 MOGI GUACU 2 SEBASTIANOPOLIS DO SUL 1
CARAGUATATUBA 6 MONTE ALEGRE DO SUL 1 SERRA NEGRA 4
CARAPICUIBA 17 MONTE MOR 3 SOROCABA 39
CARDOSO 1 MONTEIRO LOBATO 1 SUZANO 6
CEDRAL 1 NARANDIBA 1 TABUAO DA SERRA 17
CONCHAL 2 Nova Alianca 1 TAGUA[ 2
COSMORAMA 2 NOVA GRANADA 2 TAUBATE 5
COTIA 7 0SASCO 37 TEJUPA 1
Dracena 1 OSVALDO CRUZ 1 TIETE 2
EMBU DAS ARTES 4 PENAPOLIS 3 TURIUBA 1
EMBU-GUACU 5 Piacatu 2 UBATUBA 3
FARTURA 2 PILAR DO SUL 4 UCHOA 1
FLORA RICA 1 Pirangi 1 VALENTIM GENTIL 1
FLORIDA PAULISTA 1 PIRASSUNUNGA 9 VARZEA PAULISTA 11
Gastdo Vidigal 1 POTIM 1 VOTUPORANGA 3
GENERAL SALGADO 2 POTIRENDABA 4

GLICERIO 1 PRAIA GRANDE 9

GUARUJA 1 Presidente Alves 1
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Estado de Sao Paulo
W
OFICIO GP N° 101/2014. IBIUNA, 11 DE ABRIL DE 2014.
Meg./
- Loig-88 em Sossbp
SENHOR PRESIDENTE: iwitna, 25 JAL Jdelss
F

Honra-me cumprimentd-lo e, nesta oportunidade, informar a Vossa
Exceléncia que de acordo com o comunicado do Ministério da Saude, o nimero previsto de
médicos cedidos para o Municipio de Ibitina sera de 12, em assim sendo informo que no
Projeto de Lei n® 040/2014, de 10/04/2014, protocolado na data de 14/04/14, no artigo 2°, §
3° onde se 1¢é no maximo 10 vagas, leia-se 12 vagas.

Anexo ao presente, envio o oficio SF n® 54/2014 que justifica a
dispensa de impacto or¢amentdrio —financeiro.

Sem mais para 0 momento aproveito a oportunidade para renovar meus
protestos de estima e distinta consideragio.

Atenciosamente,

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO
Prefeito Municipal

AO
EXMO. SR.
ABEL RODRIGUES DE CAMARGO.

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
IBIUNA.




Prefeitura da Estancia Turistica de Ibitna

Estado de Sdo Paulo

Oficio SF n° 54/2014

Ibitna, 15 de abril de 2014.

Exmo. Senhor,

Venho informar a V. Ex.?® que os desembolsos com auxilios para
transporte, moradia e alimentacdo, de forma indireta em acgédo
conjunta para funciondrios que ndo sejam do quadro do municipio
ndo sdo computadas no limite estabelecido de despesas com pessoal,
portanto ndo se enquadram nos requisitos constantes nos artigos 16
e 17 da Lei Complementar n°® 101/2000 - Lei de Responsabilidade
Fiscal - e estdo dispensadas de estimativa de impacto
orcamentario-financeiro, conforme Artigo 19, §1° e inciso II da
mesma lei, condicdo essencial quando os desembolsos ocorrerem em
funcdo de aumento, <criacdo ou aperfeicoamento de despesa de
carater continuado ou despesa corrente derivada de lei para

execucdo em periodo superior a dois exercicios.

Atenciosamente,

A

Cleiton Samuel Fernandes
Contador
CRC 1SP288759/0-0

b S Connih

Exmo. Sr.

Eduardo Anselmo Domingues Neto
Prefeito Municipal

Estadncia Turistica de Ibitna
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Considerando que o Chefe do Executivo protocolou no dia 14 de abril 0
de 2014 o Projeto de Lei n® 180/2014 que “Dispde sobre a concessio ‘Q\l
subvengdes as entidades que especifica e da outras providéncias.”;
Considerando que o Chefe do Executivo protocolou no dia 14 de abril
de 2014 o Projeto de Lei n°. 181/2014 que “Autoriza a suplementacéo de
dotagdo orgamentaria por excesso de arrecadacéo e da outras providéncias.”;

3 Considerando que o Chefe do Executivo protocolou no dia 14 de abril
de 2014 o Projeto de Lei n® 182/2014 que “Autoriza o Poder Executivo a
conceder aos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos, Auxilio Moradia e
Auxilio Alimentacao, e da outras providéncias.”;

Considerando a necessidade de autorizar o Executivo a conceder as
entidades Adra — Instituicdo Paulista Adventista de Educagédo e Assisténcia
Social, Horizontes Projetos Sociais, e Banda Marcial Independente de Ibitiina os
valores de subvengdes, com a finalidade de atender as exigéncias da Lei de
Diretrizes Orgamentarias e Instrugéo do Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo;

Considerando a necessaria autorizagdo legislativa para o Poder
Executivo abrir crédito adicional suplementar por excesso de arrecadacao por
fonte de recursos federal e estadual no montante total de R$ 760.000,00
(setecentos e sessenta mil reais) para a dotagdo Equipamentos e Material
Permanente — Hospital Municipal de Ibiina oriundos de recurso federal
Proposta n® 15822319000/1130-13 do Ministério da Saude; e Obras e
Instalagbes — Servigos Municipais, oriundos de recurso através de repasse da
Secretaria Estadual de Planejamento e Desenvolvimento Regional conforme
Convénios n®. 47 e 48/2014, repercutindo em melhor atendimento a populacao
Ibiunense no Hospital Municipal; e com o recapeamento da Rua Mario Arizono
rotatérias e acesso, Rua Gregorio de Almeida Lima e Rua Zico Soares de nossa
cidade;

" Considerando a necessaria autorizagéo legislativa para o municipio
custear condigbes adequadas para atuagdo dos Médicos no “Programa Mais
Médicos” durante a estadia de 36 meses, prorrogavel por igual periodo
conforme a Medida Proviséria n®. 621 do Governo Federal:

Considerando a relevancia das proposicdes acima, conforme
justificado.

Diante do exposto, requeremos & Mesa, nos termos dos Artigos 131,
132 e seus incisos do Regimento Interno, sejam os Projetos de Lei n%. 180, 181 Z/
e 182/2014 colocados em Regime de Urgéncia Especial; e incluidos para
discussao e votagao Unica na Ordem do Dia da presente Sess&o Ordinaria.

SALA VEREADOR RAIMUNDO DE ALMEIDA LI

ABRIL DE DE 2014.




CAMARA MUNICIPAL DA 'ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA

“Vereador Rubens Xavier de Lima”

Estad do Paulo
Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 — 18150-000 - Ibitina — SP., - Fone/Fax: (15) 3241-1266

www.camaraibiuna.sp.gov.br e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.sp.gov.br' ~ \\1’

COMISSOES

PARECER CONJUNTO AO PROJETO DE LEI N2 182/2014

AUTORIA:- CHEFE DO EXECUTIVO

RELATOR:- VEREADOR PEDRO LUIZ FERREIRA

COMISSOES DE JUSTIGA E REDAGAO; FINANGAS E ORGAMENTO;
OBRAS, SERVIGOS PUBLICOS E ATIVIDADES PRIVADAS; E EDUCAGAO,
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.

O Chefe do Executivo apresentou para apreciacédo desta Casa
de Leis no dia 14 de abril de 2014 o Projeto de Lei n®. 182/2014 que “Autoriza o
Poder Executivo a conceder aos médicos vinculados ao Programa Mais
Méedicos, Auxilio Moradia e Auxilio Alimentagao, e da outras providéncias.”

A Comissdo de Justica e Redagdo em andlise a proposta
original, quanto a sua competéncia, sob a legalidade e constitucionalidade,
emite parecer favoravel pela tramitagdo da proposta original, pois refere-se a
autorizacéo para o Poder Executivo conceder Bolsa Auxilio Moradia e Auxilio
Alimentagéo no valor total de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) cada
por més, aos meédicos que atuarem no municipio de Ibitna, vinculados ao
Programa Mais Médicos, instituido pela Medida Proviséria n®. 621, e pela
Portaria Interministerial n°. 1.369, ambas de 08 de julho de 2013, discriminados
nos artigos 1°. e 2° da proposigédo, com a ressalva do Oficio GP n%. 101/2014
encaminhado na presente data que estipula o nimero de, no maximo 12 vagas
de meédicos, nada impedindo a deliberagéo pelo Douto Plenario.

Sob o aspecto financeiro e orgamentario, a Comissdo
competente em estudo, também exara parecer pela tramitagdo regimental da
proposta original, pois as despesas decorrentes da lei correrdo por conta de
dotagbes orgamentarias vigente, conforme aponta o artigo 4°..

As Comissdes de Obras, Servicos Publicos e Atividades
Privadas; e Educacgao, Saude e Assisténcia Social quanto a sua competéncia,
exaram parecer pela tramitagdo normal da proposta, pois a autorizagdo é
necessaria para que o municipio possa custear condigbes adequadas para
atuacdo dos Meédicos no “Programa Mais Médicos” durante a estadia no
municipio de Ibiuna de 36 meses, prorrogavel por igual periodo conforme a
Medida Provisoria n®. 621 do Governo Federal.

Ao Plenario que € soberano em suas decisoes.

E o parecer. SV
SALA DAS conms)fa/_ ES, VEREADOR JOAO MELLO, EM 15
DE ABRILDE 2014. 1

PE ERREIRA \

RELATOR — PRESIDENTE DA COMISSAO DE Jus1'|<;.n\E ERAGAO
e —— . \‘
ALINE BORGMVES DE MORAES RODRIGO DE LIMA

VICE-PRESIDENTE MEMBRO
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AUTOGRAFO DE LEI N°. 130/2014

“Autoriza o Poder Executivo a conceder aos medicos

vinculados ao Programa Mais Médicos, Auxilio Moradia

e Auxilio Alimentagéo, e da outras providéncias.”

EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO, Prefeito

Municipal da Estancia Turistica de Ibiina, usando das

atribuigdes que Ihe sao conferidas por Lei,

FAZ SABER que a Camara Municipal da Estancia

Turistica de Ibitna aprova e, ele sanciona e promulga a

seguinte lei:

Art. 1° - Esta Lei autoriza o Poder Executivo a
conceder Bolsa Auxilio Moradia e Auxilio Alimentagdo aos médicos vinculados ao
Programa Mais Médicos, instituido pela Medida Proviséria n® 621, e pela Portaria
Interministerial n® 1.369, ambas de 8 de julho de 2013.

2 Paragrafo Unico — Cabe a Secretaria Municipal de

alde a analise para a concessao ou revogacdo dos beneficios dispostos no

caput deste artigo.
3/ Art. 2° - A Bolsa Auxilio Moradia e o Auxilio

Alimentag@o compreenderao o valor de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais),
destinados aos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos, na seguinte
proporgao:

| — Bolsa Auxilio Moradia fica estipulado mensalmente
no valor de R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais), e

Il - Auxilio Alimentacéo fica estipulado mensalmente no
valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais).

§ 1° - Os beneficios dispostos no caput deste artigo
terao vigéncia enquanto o médico vinculado ao Programa Mais Médicos atuar no

Municipio de Ibiina.

CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 — Jardim Vergel de Una - 18150-000

www.camaraibiuna.sp.gov.br e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.sp.gov.br
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§ 2° - O valor estipulado no caput sera reajustado,
anualmente, no mesmo periodo e indice de reajuste de salarios dos servidores
publicos municipais.

§ 3° - O numero de vagas para atender o disposto
nesta Lei sera de, no maximo 12 vagas.

Art. 3° - Nos termos do artigo 11 da Medida Proviséria
n°® 621, de 2013, e nos termos de adesdo de compromisso celebrado entre o
Ministério da Saude e o Municipio de Ibiina, as atividades desempenhadas pelos
profissionais no ambito do Programa Mais Médicos do Governo Federal néo criam
vinculo empregaticio de qualquer natureza com a Prefeitura Municipal de Ibiuna.

Art. 4° - As despesas decorrentes da presente Lei
correrédo por conta de dotagdes orgamentarias vigente.

Art. 5° - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagao.

GABINETE DO PRESIDENTE DA CAMARA

MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA, AOS 16 DIAS DO MES DE
ABRIL DE 2014.

ABEL ROD ES DE CAMARGO
PRESIDENTE

www.camaraibiuna.sp.gov.br e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.sp.
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GABINETE

X
Oficio GPC n2. 155/2014 Ibitina, 16 de abril de 2014&

SENHOR PREFEITO:

Através do presente, encaminho a Vossa Excelencua o]
AUTOGRAFO DE LEI N°. 130/2014, referente ao Projeto de Lei n%. 040/2014,
nesta Casa tramitou com o n% 182/2014, “Autoriza o Poder Executivo a
conceder aos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos, Auxilio Moradia e
Auxilio Alimentagéo, e da outras providéncias.”, aprovado na Sess3o Ordinaria
realizada no dia 15 p. passado.

Sem mais, valho-me do ensejo para apresentar os
protestos de estima e consideracéo.

Atenciosamente,

ABEL RODRIGUES DE CAMARGO
PRESIDENTE

[COPIA

AO EXMO. SR.
EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO

DD. PREFEITO DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA.

b oty
NESTA. oo s

Horario:
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CERTIDAO: %
Certifico que o Projeto de Lei n2. 182/2014 de autoria do Chefe do ,
Executivo foi protocolado na Secretaria Administrativa da Camara
no dia 14 de abril de 2014, e conforme despacho do Sr. Presidente
foi lido no expediente da Sessdo Ordinaria do dia 15 de abril de
2014, extraidas e entregue fotocépias aos Srs. Vereadores, onde
recebeu na mesma data de 15 de abril de 2014 o Oficio GP n%. 100
e 101/2014 com mensagem complementar e ressalva ao paragrafo
3% do artigo 2° da proposicdo, e também o Requerimento de
Urgéncia Especial nos termos regimentais, para inclusao, discussao
e votacao na Ordem do Dia.
Certifico mais, colocado em votagdo nominal na Ordem do Dia da
mesma Sesséo Ordinaria o Requerimento de Urgéncia Especial foi
aprovado por quatorze votos favoraveis e uma auséncia da
Vereadora Rozi Aparecida Domingues Soares Machado, e devido a
aprovagéo do Requerimento de Urgéncia Especial foi apresentado o
parecer conjunto das Comissées de Justica e Redagao; Finangas e
Orgamento; Obras, Servicos Publicos e Atividades Privadas: e
Educagcdo, Saude e Assisténcia Social e apés colocado em
discusséo e votagdo nominal o Projeto de Lei n®. 182/2014 com a
ressalva do contido no Oficio GP n% 101/2014 do Executivo foi
aprovado por treze votos favoraveis e dois contrarios dos
Vereadores Paulo Kenji Sasaki e Rozi Aparecida Domingues
Soares Machado.
Certifico finalmente, em-virtude da aprovacdo do Projeto de Lei n
182/2014 foi -elaboradg o Autégrafo de Lei n% 130/2014,
encaminhado através do Oficio GPC n®. 155/2014, de 16 de abril de
2014,
Ibitina, 17 deabril de 2014.

nistrativo

SecretariolAdpfi



