PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO

CNPJ: 18.667.212/0001-92
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DECRETO N° 224/2025

Regulamenta a Lei Ordin

ALTO

aria n° 800, de 25 de

novembro de 2025, que institui a Politica Municipal de
Incentivo a2 Doac¢io de Sangue, Medula Ossea, Orgios,

Tecidos e Partes do Corpo H
outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Pouso Alto, Estado de Minas Gerais, n
legais, em especial, o Art. 185, IX da Lei Orgénica do Municipio e€;

DECRETA:
Art. 1° Este Decreto regulamenta a aplicag@o da Lei Ordinaria n° ¢
2025, que institui a Politica Municipal de Incentivo a Doago d

Orgdos, Tecidos e Partes do Corpo Humano de Pouso Alto.

Art. 2° As medidas efetivas a serem adotadas pela Politica Munic
serdo definidas em programas especificos, conforme o Art. 7° da
2025, e serdo desenvolvidas por meio de projetos, tinicos ou miltip

§ 1° Os projetos de que trata o caput serdo coordenados pela Secr
de Pouso Alto.

§ 2° A Secretaria Municipal de Satde podera contar com a particip

I - Outras Secretarias e 6rgdos da Administragdo Piiblica Municipal;

ane de Pouso Alto, e da

o uso de suas atribui¢des

300, de 25 de noveml?ro de
e Sangue, Medula Ossea,

ipal de Incentivo a Doacdo
| Lei Ordinaria n° 800, de
los.

retaria Municipal de Saude

acdo e o apoio de:

B

II - Entidades privadas e empresas, mediante celebragdo de instrumentos de parceria;

IIT - Organismos e institui¢des de outras Esferas de Governo, notad
de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais - Hemor

IV - Outros Municipios, mediante convénios ou instrumentos conggé
Art. 3° O cadastro de doadores, 0 acompanhamento de satde e o ¢

doagdes, conforme o Art. 9° da Lei Ordinaria n® 800, de 2025, dev
procedimentos:

amente a Fundagio Centro
ninas;

*neres.

pntrole da regularidade das
erdo observar os seguintes

I - As unidades de satde deverdo manter os registros em estrita o
normas e fluxos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SU
Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Min:

IT - A Secretaria Municipal de Saude definird e padronizara os f
acompanhamento de satde dos doadores para todas as unidades de
Municipio.

bservéncia aos protocolos,
IS), em articulagdo com a
as Gerais - Hemominas.

luxos e procedimentos de
aten¢do basica de saude do

IIT - As informagdes de cadastro, pré-triagem e triagem serdo tratadas sob o dever de sigilo

profissional e confidencialidade, respeitando a privacidade da i

recebedores, nos termos e sob a prote¢do da Lei Nacional n° 13.70

dentidade dos doadores e
9, de 2018, a Lei Geral de
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Protecdo de Dados Pessoais — LGPD.

Art. 4° O Poder Publico Municipal podera garantir a alimentagio
regime de adiantamento ou de suprimento de fundos, quando os |

ALTO

dos doadores, por meio de
postos de coleta forem em

outros municipios, nos termos do Art. 13 da Lei Ordinaria n° 800, de 2025.

Art. 5° O adiantamento serd concedido sob a responsabilidade do Secretario Municipal de

Satide e do servidor piblico municipal por ele designado para o ac
que sera o responsavel pela aplicagio e pela prestagio de contas.

§ 1° O servidor designado deve ser, preferencialmente, ocupante ¢
publica.

§ 2° O servidor designado pelo Secretario Municipal de Satde deve
adiantamento por meio do requerimento constante do Anexo I dest
cargo ou funcdo piiblica, valor, finalidade, fundamentagfo legal e d

Art. 6° O valor maximo para cada adiantamento concedido sera
reais), reajustado anualmente no més de dezembro, a partir de 202

Nacional de Pregos ao Consumidor — IPCA ou outro indice que vie

Art. 7° Nio serda concedido adiantamento ao servidor que
adiantamentos dos quais ndo tenha prestado contas no prazo estabel

Paragrafo unico. Em caso de ndo apresentacdo da prestacio ¢
prestagdo de contas irregular, o servidor publico estard suj
administrativa, disciplinar, civil e criminal.

Art. 8° A prestagdo de contas dos recursos concedidos sob o regin
ser encaminhada a Contabilidade da Prefeitura, no prazo de 05 (cil
data de aplicacdo e utilizacdo do recurso, dirigido ao Ordenador
Requisitante e que serd instruida com os seguintes documentos:

I — Comprovantes originais da despesa, como nota fiscal e/ou

preferencialmente, em nome da Prefeitura Municipal de Pouso Alto;

II — Atestado, assinado pelo (a) Secretario (a) Municipal de Saude,
a agdo e a respectiva despesa publica foi realizada adequadamente.

IIT — Comprovante de restituicdo de eventuais valores remanesc
oficial indicada pelos setores responsaveis.

§ 1°

correspondera ao valor integral do recurso aplicado.

§ 2° Os valores remanescentes serfio restituidos aos cofres publico

contas em conta bancaria oficial, cujo comprovante devera acompan

§ 3° Eventuais valores excedentes serdo reembolsados ao servidc

A prestacdo de contas sera organizada de forma indivig

ompanhamento do grupo e
de cargo efetivo ou fungdo

>ra solicitar a concessdo do
¢ Decreto, contendo nome,
ptacAo orgamentaria.

de R$ 2.000,00 (dois mil
6, de acordo com o Indice
r substitui-lo.

for responsavel por dois
ecido.

le contas ou em caso de
eito a responsabilizag¢do

ne de adiantamento devera
nco) dias uteis a contar da
de Despesa, assinado pelo

1 cupom fiscal, emitidos,
apos conferéncia, de que
entes em conta bancaria
lualizada por empenho e
s no prazo da prestacdo de

thar a prestacdo de contas.

or responsavel, quando os

A==
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gastos comprovadamente ultrapassarem o valor inicialmente concedido.

Art. 9° O doador regular de sangue e o doador de medula ossea, de orgdos, de tecidos e de
partes do corpo humano farfio jus a isencdo da taxa de inscri¢do para concursos publicos e
processos seletivos promovidos pelo Municipio de Pouso Alto, nos termos do Art. 15 da Lei
Ordinaria n° 800, de 2025.

Art. 10 Para exercer o direito a isengdo, o doador fica obrigado a apresentar, no ato da
inscri¢@o no concurso publico ou processo seletivo, preferencialmente por meio digital no link

ou entidade credenciada pelo Poder Publico, comprovando a reali
doacdes em um periodo de doze meses.

II — O Doador de Medula Ossea entregara carteira ou declar
reconhecida pelo SUS, comprovando a inscri¢do como potencial doador de medula 6ssea em
entidades reconhecidas pelo Ministério da Saude.

III — O Doador de Orgdos, Tecidos e Partes do Corpo Humano apresentara atestado ou
declaracdo oficial de 6rgdo oficial ou entidade credenciada pelo Poder Publico e pelo SUS,
comprovando a efetiva doagéo.

§ 1° Os editais de concursos publicos ou de processos seletivos|deverdo informar sobre a
isen¢do de que trata este Decreto e sobre as sang¢des aplicaveis aos candidatos que venham a

prestar informagdo falsa.

§ 2° O candidato que prestar informacdo falsa com o intuito de [usufruir da iseng@o estara
sujeito as penalidades previstas no § 5° do Art. 15 da Lei Ordinaria n° 800, 2025.

Art. 11 As despesas decorrentes da execucdo deste Decreto correrdo por conta de dotagdes
proprias consignadas no or¢gamento vigente.

Art. 12 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE.

PUBLICADO NO QUADRO DE AVISOS | Pouso Alto, 09 de dezembro de 2025.

|12 [ _29

Q.

v

UNTOR

RAULYSSON MAGEL
Prefej

-

Secretario do Gabinete
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ANEXO 1

ALTO

SOLICITACAO DE ADIANTAMENT(

Identificacdo do Requisitante

Nome:

Cargo:

Data:

para realizagio de despesas sob o regime de adiantamento, conf
Ordinaria n° 800, de 25 de novembro de 2025 e do Decreto n° 22
2025.

Os recursos serdo destinados a garantir a alimentagdio dos do:

/ /

2025, que ocorrera no dia

do servidor por ele designado para o acompanhamento do grupo.

Declaro que a aplicagdo deste adiantamento néo viola as vedacGe
Lei Organica do Municipio e sdo autorizadas pela Lei Ordinari
regulamento do Decreto n°® 224, de 2025.

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, pela presente, solicito

a concessdo de recursos
lorme disposi¢des da Lei
4, de 09 de dezembro de

dores de sangue € seus

derivados e/ou de medula 6ssea, conforme previsdo do art. 13, da Lei Ordindria n® 800, de
no posto de coleta do municipio de
, 0 que justifica este pedido.

A aplicagdo dos recursos se dard sob a responsabilidade do Secretdrio Municipal de Saude e

s constantes no art. 37 da

a n° 800, de 2025 e pelo

CLASSIFICACAO DA DESPESA:

Dotacio Orcamentéria

Valor (R$)

Pouso Alto, de de

20

Servidor (a) Designado (a) Secretari(

» (a) Municipal de Saude

DESPACHO:

Autorizo a concessio do adiantamento para o fim especificado no |
Data: / /

Assinatura:

bedido.
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ANEXO II

ALTO

ADIANTAMENTO DE DESPESA

Identificacio do Requisitante, ora Prestador de Cantas

Nome do solicitante:

Cargo:

Data:

recebidos em regime de adiantamento para garantir a alimentagio

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, apresento a prestagdo de contas dos recursos

seus derivados e/ou de medula ossea, conforme previsdo do art. 13, da Lei Ordinaria n°® 800,
de 2025, na campanha ocorrida no dia / / no posto de coleta do municipio
de

dos doadores de sangue e

COMPROVANTE ORIGINAL DA DESP

ESA

Tipo Numeracio e série (se houver)

Valor (RS)

Atesto, como Secretario (a) Municipal de Satide de Pouso Alto
n® 224, de 2025, que, dentro do planejamento desta Secretar

sangue e seus derivados e/ou de medula éssea, por grupo acompanhado do (a) servidor

e nos termos do Decreto
ia, ocorreu a doacdo de

(a) abaixo subscritor no posto de coleta do municipio de

Data: / __/__ Assinatura:

Observagdes:

que comprovam o pagamento da alimentagéo dos doadores.

Declaro ainda que acompanha essa prestagdo de contas, os documentos validos e originais

Pouso Alto, de d

e 20

Requisitante Order

1ador de Despesa

L




