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SEÇÃO 3  ·  TIPO DE EXECUTOR (ESCOLHA ÚNICA) 

 

3.1  O executor / recebedor da 

emenda é: 

☒ OPÇÃO 3.A  —  PREFEITURA MUNICIPAL (execução direta) 

☐  OPÇÃO 3.B  —  ÓRGÃO ESTADUAL OU FEDERAL  —  ex.: Polícia Militar, 

Bombeiros, UNIFAL-MG 

☐  OPÇÃO 3.C  —  ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)  —  entidade 

privada sem fins lucrativos, cooperativa ou organização religiosa, conforme 

Lei 13.019/2014, art. 2º, I 

 

 

BLOCO 3.A  ·  EXECUÇÃO DIRETA PELA PREFEITURA  (preencher SOMENTE se marcou 3.A no item 3.1) 

 

3.A.1  Secretaria municipal 

responsável pela execução 
Secretaria Municipal de Saúde 

 

 

SEÇÃO 4  ·  LOCALIDADE, METAS E RESULTADOS ESPERADOS 

 

4.1  Localidade beneficiada Município de Alfenas-MG  

4.2  Resultados esperados para a 

população 

Ampliação da disponibilidade de medicamentos na rede municipal de 
saúde; 
Garantia da continuidade dos tratamentos dos pacientes atendidos 
pelo SUS; 
Redução do risco de interrupção terapêutica por falta de 
medicamentos; 
Melhoria da qualidade de vida e do acompanhamento dos usuários 
atendidos pela CDM; 
Fortalecimento da assistência farmacêutica municipal. 

 

4.3  Qtd. estimada de beneficiários 

diretos 
Totalidade da população alfenense, estimando-se 80 mil habitantes.  

 

SEÇÃO 5  ·  DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS 
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5.1  DECLARAÇÃO DE FINALIDADE PÚBLICA  (obrigatória para TODAS as emendas) 

 

 

Declaro que a emenda indicada tem finalidade pública clara, está dentro das competências legais do Município de 

Alfenas e não se destina a benefício pessoal, familiar ou de entidade com vínculo com meu mandato, conforme 

exigido pela Constituição Federal (art. 37), pela ADPF 854/STF e pela IN TCE-MG nº 05/2025. 

 

☒  Declaro estar ciente das regras acima e confirmo que minha emenda respeita a finalidade pública e a 

competência municipal. 

 

 

SEÇÃO 6  ·  ASSINATURA E DATA 

 

Alfenas / MG Nome do(a) Vereador(a) Assinatura do(a) Vereador(a) 

14/07/2026     Maria Idalina da Silva   
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