PROJETO DE LEI N° ¢¥¥ /2026.

EMENTA: Revoga a Lei n°: 555/2014 e
dispde sobre a regulamentacéo e fixacdo do
auxilio-moradia, auxilio-alimentagao e
fornecimento de agua potavel aos meédicos
participantes dos Programas Mais Médicos
para o Brasil e Médicos pelo Brasil, no ambito
do Municipio de Floresta-PE, conforme
portarias do Ministério da Saude.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE FLORESTA, Estado de Pernambuco, no uso de suas
atribuicdes garantidas pela Lei Orgénica Municipal, encaminha para apreciacdo da Camara
Municipal de Vereadores o presente Projeto de Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a conceder auxilio para moradia,
alimentacao e fornecimento de agua potavel aos médicos participantes dos Programas Mais
Médicos para o Brasil e Médicos pelo Brasil, que atuem no territério do Municipio de
Floresta/PE.

Art. 2° - Os valores dos auxilios de que trata esta Lei observardo os parametros, critérios e
limites estabelecidos nas portarias vigentes do Ministério da Salde, especialmente aquelas
gue regulamentam os Programas Mais Medicos para o Brasil e Médicos pelo Brasil.

Art. 3° - O valor mensal do auxilio-moradia, destinado a custear despesa com moradia, sera
de R$ 600,00, (seiscentos reais) mensais. O auxilio-moradia destina-se a custear despesas
com hospedagem ou aluguel de imével residencial adequado a permanéncia do medico no
Municipio. Este auxilio sera concedido ao médico que preencher as condigdes previstas nas
portarias do ministério da Saude.

Paragrafo unico. De acordo com a Portaria n® 300, de 5 de outubro de 2017 do Ministério
da Saude, a oferta do auxilio moradia néo sera concedida aos meédicos participantes que ja
residiam no municipio de alocacgao.

Art. 4° - O auxilio-alimentacdo destina-se a custear despesas bésicas de alimentagao e
agua potavel durante o periodo de atuagdo do médico no Programa sendo assegurada a
alimentagdo mediante recurso pecuniario, no valor de RS 600,00 conforme previséo nas
portarias do Ministério da Saude.

Art. 5° - Os auxilios previstos nesta Lei possuem natureza indenizatéria, ndo se incorporam
a remuneracdo do médico, ndo constituem base de calculp para encargos trabalhistas,
previdenciarios ou tributarios, e ndo geram vinculo empregaticio com o municipio.

Art. 6° - As despesas decorrentes da execugéo desta Lei correrdo & conta das dotagdes
orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° - O Poder Executivo poderad regulamentar esta Lei por meio de decreto, no que
couber.




Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o, revogadas as disposi¢cdes em
contrario.

Floresta/PE, 23 de margo de 2026.
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SOLICITACAO DE COTACAO DE VALOR DE ALUGUEL DE IMOVEL
RESIDENCIAL

O Municipio de Floresta:/PE, por meio da Secretaria  Municipal de  Sadde, vem,
respeitosamente, solicitar cotagdo de valor mensal de aluguel de imovel residencial, para fins
de levantamento de pregos de mercado, visando subsidiar elaboragdo de projeto de lci
referente & concessdo de auxilio-moradia a médico participante dos Programas Mais Meédicos
para o Brasil ou Médicos pelo Brasil.

1. DADOS DO PROPRIETARIO / LOCADOR

e Nome completo: P(AJO HOVRS OVE @ﬁé"{ f»"'(m:fﬁt_’[/‘ , A
e crriones: 775 84/ F04 53

o Telefone/WhatsApp: § 7 - 9944/ S£57
o Enderego: A4 Brri/RP_ MAc/ee /88

2. DADOS DO IMOVEL
e Lnderego completo do imovel: ﬁt/‘ Wf_f{{?/!.ﬂ MACEL _ jZ{

s Tipodoimovel: ¢ Casa ( ) Apartamento

¢ Quantidade de quanos: 2,

e Quantidade de banheiros: /

e [movel mobiliado? ( } Sim (¥ Nio

e Possui agua potavel e energia clétrica? (%) Sim () Nao
¢ Condigdes gerais do imovel:

{ )Otimo %) Bom () Regular

3. VALOR DA COTACAO

e Valor mensal do aluguel (R$): SQQ as

e O valor inclui agua? ( ) Sim () Nao




¢ O valor inclui outras despesas? Quais?
4. DECLARACAO

Declaro que o valor informado corresponde ao valor médio praticado no mercado local, para
imovel com as caracteristicas acima descritas, na data da presente cotagio.

Local e data: £L0R/TTAR /6 P FIPALO 2oz

v DA
Assinatura do locador:"'_'_'/ ’Z g / ,/L /,/" A-""




SOLICITACAO DE COTACAO DE VALOR DE ALUGUEL DE IMOVEL
RESIDENCIAL

O Municipio de Florestay/PE. por meio da Secretaria Municipal de Satde. vem,
respeitosamente. solicitar cotagdo de valor mensal de aluguel de imoével residencial. para fins
de levantamento de pregos de mercado. visando subsidiar elaboragdo de projeto de lei
referente a concessdo de auxilio-moradia a médico participante dos Programas Mais Médicos
para o Brasil ou Médicos pelo Brasil.

1. DADOS DO PROPRIETARIO / LOCADOR

Nome completo: /7

CPFICNP): PfC. 930 s34-32 7

| Telefone/WhatsApp: ( 82 Z 2997/ - 5102

' Endereco: L Aiaecio (ecaS Frene M- [39.

2. DADOS DO IMOVEL

e Endereco completo do imovel: gug Md:g‘“n ‘&gé_ﬁﬂ M
!

A 151

e Tipodoimdvel: () Casa ( ) Apartamento

¢ Quantidade de quartos: 3

* Quantidade de banheiros: 4

e Imovel mobiliado? ( ) Sim (9 Nio

* Possui agua potavel e energia elétrica? 0 Sim () Nao
e Condigoes gerais do imovel:

O‘)Otimo ( )Bom ( )Regular

3. VALOR DA COTACAO

* Valor mensal do aluguel (RS): zﬁﬂ, o0

¢ O valor inclui 4gua? ( ) Sim gﬂNao




e O valor inclui outras despesas? Quais?
4. DECLARACAO

Declaro que o valor informado corresponde ao valor médio praticado no mercado local. para
imovel com as caracteristicas acima descritas, na data da presente cotagdo.

Local e data: L%ﬁm

/

Assinatura do locador: X,




SOLICITACAO DE COTACAO DE VALOR DE ALUGUEL DE IMOVEL
RESIDENCIAL

O Municipio de Floresta:/PE. por meio da Secretaria Municipal de Sadde, vem.
respeitosamente, solicitar cotagdo de valor mensal de aluguel de imdvel residencial. para fins
de levantamento de pregos de mercado. visando subsidiar elaboragdo de projeto de lei
referente & concessdo de auxilio-moradia a médico participante dos Programas Mais Médicos
para o Brasil ou Médicos pelo Brasil.

1. DADOS DO PROPRIET%R[O / LOCADOR
g r
¢ Nome completo: Mfﬂw 27 M'/InL: P M/Z? B
7 2 - - 7
e CPF/CNPJ: {5, ALY

P AL

e Tipodoimovel: ( )Casa (¥J Apartamento

e Quantidade de quartos: [’/

* Quantidade de banheiros: /.7

* Imovel mobiliado? ( ) Sim (3 Nao

® Possui agua potdvel e energia elétrica? () Sim () Nio
* Condig¢des gerais do imovel:

p) Otimo () Bom () Regular

3. VALOR DA COTACAO

* Valor mensal do aluguel RS): (7 7y f1epaes

¢ O valor inclui agua? (¥'Sim () Nio




¢
e O valor inclui outras despesas? Quais? Neae

4. DECLARACAO

Declaro que o valor informado corresponde ao valor médio praticado no mercado local, para
imével com as caracteristicas acima descritas. na data da presente cotagdo.




SOLICITACAO DE COTACAO DE VALOR DE ALUGUEL DE IMOVEL
RESIDENCIAL

O Municipio de Floresta:/PE. por meio da Secretaria Municipal de Saade, vem.
respeitosamente. solicitar cotagdo de valor mensal de aluguel de imovel residencial, para fins
de levantamento de pregos de mercado. visando subsidiar elaboragdo de projeto de lei
referente a concessdo de auxilio-moradia a médico participante dos Programas Mais Médicos
para o Brasil ou Médicos pelo Brasil.

1. DADOS DO PROPRIETARIO / LOCADOR
o Nome completo: Falb pn foal Sdvy,
e CPF/ICNPJ: 339,224, GcY-44
e Telefone/WhatsApp: {& H A9309-6332
 Enderego: Ay cof Anf,,u Thyd HN351

2. DADOS DO IMOVEL

e Enderego completo do imovel:  Faa i (‘,E‘__,!/‘ n Mina A

e Tipodo imovel: ( ) Casa () Apartamento

¢ Quantidade de quartos:,}),

® Quantidade de banheiros: /

e Imovel mobiliado? ( ) Sim  (¥) Nao

o Possui agua potavel e energia elétrica? (¢) Sim () Ndo
e Condigdes gerais do imovel:

(6% Otimo ( )Bom ( ) Regular

3. VALOR DA COTACAO

e Valor mensal do aluguel (RS): §np - 2

e O valor inclui agua? ( ) Sim () Nao




o O valor inclui outras despesas? Quais?
4. DECLARACAO

Declaro que o valor informado corresponde ao valor médio praticado no mercado local, para
imovel com as caracteristicas acima descritas, na data da presente cotagdo.

Local e data: Flapuds =75 4170 20.04

Assinatura do locador: &L e 9‘;2@& AL ‘?AJIA




