PREFEITURA MUNICIPAL DE BALDIM
ESTADO DE MINAS GERAIS
18.116.129/0001-25
Uma Nova Cidade Para Todos!

LEI MUNICIPAL N° 1294 DE 25 DE MAIO DE 2022

G

oL | INSTITUI E REGULAMENTA A CONCESSAO DE

adng i g | AUXILIO PARA O TRATAMENTO FORA DO

J 2 DOMICILIO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. DE

= A AUTORIA DO VEREADOR DARCI BARRETO DOS
- Blomea, Thois oy SANTOS.

O Povo do Municipio de Baldim, por seus representantes na Cimara Municipal, aprovam, e eu,
Prefeito Municipal sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°- O Municipio de Baldim, Estado de Minas Gerais, por esta lei, regulamenta a concesséo de
Auxilio para o custeio de despesas de viagens em tratamento de saide fora do domicilio (TFD),

vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

§1°- Por Tratamento de Fora de Domicilio (TFD), entendem-se despesas decorrentes do
deslocamento de pacientes e de seu acompanhante, quando houver necessidade justificada, para a
realizagdo de consultas, exames ou tratamentos de salde ainda ndo disponibilizados no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito do municipio de Baldim.

§ 2°- O Auxilio TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) através da rede publica ou conveniada/contratada.

§ 3° O auxilio TFD serd autorizado mediante aprovagdo por Comissio Especial de Analise,
composta por servidores publico, instituida para este fim, e cuja composigio deveré conter, dentre
outros, um profissional médico e um profissional assistente social.

Art.2°- Fica autorizado ao municipio de Baldim utilizar os veiculos da Secretaria Municipal de
Satde para o transporte de pacientes para Tratamento Fora do Domicilio-TFD em cidades com o
percurso considerado em linha reta com distancia a partir de 35 KM .

§ Unico- O pagamento das despesas relativas ao Tratamento Fora do Domicilio como locagdo de
transporte e aquisi¢do de passagens terrestre s6 serd permitido quando esgotados todos os meios
de tratamento no préprio municipio e meios de transportes da Secretaria Municipal de Saude.
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Art.3°. A responsabilidade pelo custeio do TFD:

_l - A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamentos interestadual ou
Intermunicipal serd, via de regra, atribuido a Secretaria Municipal de Satde,devendo ser
autorizadas de acordo com a disponibilidade orgamentaria do municipio.

Art. 5°- O auxilio transporte terrestre estabelecido por esta Lei somente poderé ser concedido a
pacientes que: '

I - apresentarem patologias cujas necessidades diagnosticadas e/ou terapéuticas ndo sejam
oferecidas naquele momento no Municipio de Baldim;

I - prioritariamente necessitem de tratamentos que sejam essenciais para sua sobrevivéncia e/ou
cura, cuja necessidade seja comprovada mediante laudo e/ou relatério médico detalhado.

Art. 6 - Para garantia do atendimento previsto nesta Lei, o paciente ou seu responsavel devera
apresentar 4 Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de cinco dias uteis,
ressalvadas situagdes de urgéncia:

I — laudo médico com indicagdo de tratamento fora de domicilio — TFD, no qual devera constar a
situagio clinica do paciente, bem como a necessidade deste de realizar tratamento em servigo fora
do local de residéncia e a indicag@o da necessidade ou ndo de acompanhante;

II — preencher o formulério de solicitagdo do auxilio constante do ANEXO I, a ser ofertado pela
Secretaria Municipal de Saide.

Art. 7°- Somente sera prestado auxilio ao paciente e acompanhante para tratamento fora do
domicilio com recomendagdo e justificativa médica, apds a triagem de cada caso pela Comisséo
Especial de Andlise, composta por servidores publico, instituida para este fim, e cuja composi¢do
devera conter, dentre outros, um profissional médico e um profissional assistente social.

Art. 8°- Para consecugdo dos objetivos delineados por esta Lei, 0 Municipio poderd executar
diretamente os servigos de deslocamento de usudrios utilizando veiculos proprios da referida
Secretaria, adquirir passagens de transporte coletivo intermunicipal ou contratar a prestagdo de
servigos de transporte habituais ou esporddicos, observada a Lei de Licitagdes ¢ demais normas

pertinentes.

Art. 9°- O Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude manteré controle e registro dos
deslocamentos de usudrios para TFD, objetivando a fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saude

¢ demais 6rgdos de controle interno e externo.

Art 10°- Pacientes idosos terdo direito a 01 (um) acompanhante, em conformidade com o
paragrafo tnico do art. 16 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 — Estatuto do Idoso.
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Art.11°- Demais normas necessarias ao cumprimento da presente Lei serdo regulamentadas no
Prazo de trinta dias ap6s a publicagdio desta Lei pelo Poder Executivo Municipal.

Art. 12°- Esta lei entra em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrério.

Prefeitura Municipal de Baldim, 25 de maio de 2022.

Fabricio Andrade Magalhies
PN PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
SOLICITACAO DE AUXILIO PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILO — TFD

MUNIC(PIO DE ORIGEM:

REGIONAL DE SAUDE:

N2 DE INSCRICAQ DO PACIENTE:
PEDIDO Ne
DATA:

Nome Paciente:
Nome da M3e:
Data de Nascimento: / /

Idade:

Municipio de UF
Sexo Masculino_________ Feminino
Altura: {centimetros) Peso:
Enderego:
Ne Bairro

Municipio: Complemento:
CEP: UF:

Telefone Fixo: Telefone Celular:
Identidade: Orgdo Emissor: ____ UF:
Data da Expedicdo: / /

CPF:

Certiddo de Nascimento: {Anexar Cépia)

PACIENTE: 4

( )12 ATENDIMENTO FORA DO DOMICILIO

( ) EM TRATAMENTO (Anexar comprovantes)

(gramas)

TFD / JUSTIFICATIVA:

Secretaria Municipal de Satide
PARECER DA COMISSAO:
NEGADO ( ) JUSTIFICATIVA:

AUTORIZADO ( )
INCONCLUSIVO ()
REAVALIACAO DE LAUDO INCONCLUSIVO

SITUACAO DO LAUDO
NEGADO ( )
AUTORIZADO ( )
INCONCLUSIVO ()

PROCEDIMENTO AUTORIZADO: ( ) SIM ( )NAO
DESTINO:
MOTIVO:
DATA DA AUTORIZAGRO ___/ /

MEDICO AUTORIZADOR
(ASSINATURA / CARIMBO) CRM




