Municipio de Sao Lourengo do Oeste
Estado de Santa Catarina

LEI N°2.956, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2026.

Institui o Programa de Inclusdo Social e
Saude “Abrindo  Sorrisos” a ser
desenvolvido na Associagcdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais - APAE.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO LOURENGO DO OESTE, Estado de Santa
Catarina, no uso das atribuicbes que |he confere a Lei Organica do Municipio, faz
saber que a Camara de Vereadores aprovou e este sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido, no dmbito do municipio de Sao Lourengo do Oeste, o
Programa de Inclusdo Social e Saude, denominado “Abrindo Sorrisos”, voltado para
garantir agdes humanizadas de prevencéo e recuperagdo da saude bucal dos alunos
da Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, inscrita no CNPJ sob o n°
80.622.376/0001-77.

Art. 2° O Programa tem por objetivo o atendimento dos alunos da Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE - na sede da entidade localizada neste
municipio, devido a vulnerabilidade deste publico, oferecendo gratuitamente
atendimentos odontolégicos, como:

| - orientagdes sobre escovagao e higienizagao;

Il - aplicagao de fluor;

lIl - exames clinicos;

IV - procedimentos odontolégicos basicos ou restauradores; e

V - encaminhamento para atendimento especializado, conforme a necessidade.

Paragrafo unico. Os servicos serdo prestados em conformidade com as
diretrizes do programa e capacidade instalada.

Art. 3° O Programa Abrindo Sorrisos sera coordenado pela Associagédo de Pais
e Amigos dos Excepcionais - APAE - juntamente com a Secretaria Municipal de Saude
e profissionais liberais da area odontolégica, incluindo auxiliares, técnicos e
odontélogos.

Art. 4° Somente serdo atendidos pelo Programa os alunos devidamente
matriculados na Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE.

Art. 5° Fica o Municipio de Sao Lourengo do Oeste autorizado a firmar parceria
com a Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE - para fins de execugéo
do programa.

Art. 6° Sera de responsabilidade de cada agente coordenador do programa:

| - Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE:

a) indicacdo de espacgo fisico na sede para a instalagdo do consultorio e
realizacao dos atendimentos;

RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 - CENTRO
89.990-000 - SAO LOURENCO DO OESTE - SANTA CATARINA
CNPJ - 83.021.873/0001-08 - www.saolourenco.sc.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saolourencodooeste.1doc.com.br/verificacao/010E-2C17-739A-3BD6 e informe o c6digo 010E-2C17-739A-3BD6

Assinado por 1 pessoa: AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI

7]
v

]
g

¥



Municipio de Sao Lourengo do Oeste
Estado de Santa Catarina

b) atendimento da demanda referente a estrutura fisica necessaria para o
funcionamento do programa, incluindo a mobilia e materiais de expediente;

c) atendimento das exigéncias do Departamento de Vigilancia Sanitaria, da
Secretaria Municipal de Saude;

d) organizag&o dos horarios de atendimento dos alunos em consonéncia com a
disponibilidade dos profissionais odontolégicos;

e) indicagdo de um cirurgido-dentista perante o conselho de classe, para fins
de responsabilidade técnica,;

f) celebragédo de parceria com os profissionais da area odontoldgica, incluindo
odontdlogos, técnicos e auxiliares, para realizagdo dos atendimentos na sede da
instituicao;

g) pagamento das despesas de agua, energia elétrica, internet e telefone,
decorrentes do programa; e

h) arcar com os 6nus decorrentes da conservagao, zelo, manutengao, limpeza
e seguranga do local em que o programa sera desenvolvido, incluindo os encargos
civis e administrativos incidentes sobre o imével.

II - Municipio de Sdo Lourengco do Oeste, através da Secretaria Municipal de
Saude:

a) celebragdo de termo de cooperagdo com a Associagado de Pais e Amigos
dos Excepcionais - APAE para fins de execucdo do programa, com a cedéncia de
equipamentos odontolégicos que possibilitem os atendimentos, incluindo cadeira
odontoldgica, compressor e aparelho de radiografia periapical,

b) fiscalizagcdo, no ambito da sua competéncia, da estrutura e funcionamento,
fornecendo o alvara da vigilancia sanitaria para atividade a ser desenvolvida; e

¢) manutencgao dos equipamentos cedidos pela Secretaria Municipal de Saude,
pelo prazo de 1 (um) ano.

[l - Profissionais liberais da area odontoldgica:

a) fornecer de forma gratuita todos os materiais necessarios para a execugéo
dos servicos odontologicos, incluindo equipamentos de protecdo individual,
instrumentos e equipamentos permanentes que ndo tenham sido fornecidos pela
Secretaria de Saude e materiais de consumo ou insumos;

b) transportar e utilizar os materiais odontolégicos de forma segura,
respeitando as normas de vigilancia sanitaria;

c) realizar os atendimentos gratuitamente e de forma humanizada, sendo
vedada a cobranga de honorarios odontolégicos por parte dos profissionais, em razéo
da finalidade filantrépica da entidade e do objetivo do programa; e

d) tratar com urbanidade, presteza e atencdo os alunos e seus
acompanhantes.

Art. 7° As despesas decorrentes da execucgdo desta Lei, expressas no artigo
6°, inciso Il e alineas, correrdo por conta de dotagbes orcamentarias proprias,
suplementadas se necessario, ou mediante recursos de origem estadual e federal.

Art. 8° Esta Lei podera ser regulamentada por decreto do Poder Executivo,
para fins de detalhar a execugdo do programa.
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Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sao Lourencgo do Oeste - SC, 24 de fevereiro de 2026.

AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI
Prefeito Municipal

Publicado no
DOM/SC
no dia 25/02/2026.
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