Prefeitura do Municipic de Angatuba
Rua Jodo Lopes Filtho, 120, Centro

CEP 18240-000 - Angatuba - SP
Tel: (15)3255 9500

DECRETO N° 1001/2026
De 09.04.2026

“Regulamenta a concessdo de auxilio-moradia e
auxilio-alimentacdo aos médicos participantes do
Programa Mais Médicos no Municipio de Angatuba,
nos termos da Lei Municipal n° 645, de 26 de
setembro de 2023, e da outras providéncias”.

NiCOLAS BASILE ROCHEL, Prefeito do Municipio de Angatuba, do
Estado de Sdo Paulo, usando das atribuicées que lhe foram conferidas por Lei, e considerando o
disposto na Lei Municipal n® 645/2023 e na Portaria n® 300/2017 do Ministério da Saude,

DECRETA:

Art. 1°. Este Decreto regulamenta os critérios e procedimentos para a concessdo dos auxilios
financeiros destinados ao custeio de despesas com moradia e alimentagéo aos médicos participantes do
Programa Mais Médicos para o Brasil, alocados neste Municipio.

Art. 2°. O auxilio-moradia, de natureza indenizatéria, sera concedido mediante repasse de recurso
pecuniario diretamente ao médico participante, observando-se o valor maximo estabelecido no Art. 2° da
Lei Municipal n°® 645/2023.

Art. 3°. Em estrita observancia ao disposto no'§ 6° do Art. 3° da Portaria n°® 300/2017 do Ministério da
Salde, a concesséo do auxilio-moradia n&o sera deferida aos médicos participantes que ja residiam no
Municipio de Angatuba na data de sua alocagéo no programa.

Art. 4°. Para a habilitacdo ao recebimento do auxilio-moradia, o médico ndo residente devera apresentar
a Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva:

| — Cépia do Termo de Adesdo e Compromisso firmado com o Ministério da Saude;

| — Contrato de locagéo de imével residencial em seu nome, devidamente assinado;

Il - Declaracéo, sob as penas da lei, de que n&o possuia residéncia no Municipio de Angatuba
anteriormente & sua convocagéo para o Programa.
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Art. 5°. O auxilio-alimentag&o sera concedido mensalmente a todos os médicos participantes em efetivo
exercicio, no valor estabelecido no Art. 3° da Lei Municipal n® 645/2023, independentemente do local de
residéncia prévia.

Art. 6°. O pagamento dos auxilios fica condicionado a disponibilidade orgamentaria e financeira do
Fundo Municipal de Saude, devendo ser suspenso imediatamente em caso de desligamento do
profissional do Programa ou afastamento das atividades laborais por periodo superior ao permitido nas
normas federais.

Art. 7°. A Secretaria Municipal de Salde e Medicina Preventiva podera, a qualquer tempo, realizar
diligéncias para verificar a veracidade das informagées prestadas e a efetiva manutengdo da residéncia
locada.

Art. 8°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publi

Prefeitura do Municipi Ang A, P9 de abril de 2026.

Prefeito Municipal

Registre-se. Publique-se.
Em 09.04.2026.
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ANEXO |

DECLARAGAO PARA FINS DE RECEBIMENTO DE AUXILIO-MORADIA

PROGRAMA MAIS MEDICOS
Eu, ..., nacionalidade: ..., estado civil: .............. , médico(a) participante do Programa Mais
Médicos para o Brasil, portador(a) da cédula de identidade RG n° ................ e inscrito(a) no CPF/MF sob
ORI s e, o , registro profissional CRM n° ................. , alocado(a) no Municipio de Angatuba/SP, para

fins de concessdo do auxilio-moradia previsto na Lei Municipal n° 645/2023 e regulamentado pelo
Decreto Municipal n° ...../2026,

DECLARO, sob as penas da lei, que:

1- NAO RESIDIA no Municipio de Angatuba/SP na data da minha convocagéo e alocagéo
para o Programa Mais Médicos para o Brasil neste ente federativo;

2- Fixei residéncia neste Municipio exclusivamente em razéo das atividades profissionais
desempenhadas no referido Programa;

3- Tenho pleno conhecimento do disposto no § 6° do Art. 3° da Portaria n°® 300/2017 do
Ministério da Salde, que veda a concessdo de auxilio-moradia aos médicos que ja residiam no
municipio de alocacgéo;

4- Comprometo-me a informar imediatamente a Secretaria Municipal de Satde e Medicina
Preventiva qualquer alteracdo na minha situagéo fatica que possa ensejar a suspensédo do beneficio.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima prestadas, estando ciente de que a
falsidade desta declaragé@o configura o crime de Falsidade Ideolégica, previsto no Art. 299 do Cédigo
Penal, sujeitando-me as sangbes penais, civis e administrativas cabiveis, além da obrigatoriedade de
restituicdo dos valores recebidos indevidamente aos cofres publicos.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Angatuba/SP, ............... < [ S de 20...

Assinatura
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