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Fonte de Recursos - 2 - Desvinculagao 30% Fonte 002 LEIN® 1.887,DE 12DENOVEMBRO DE 2018
3.3.90.91.00.00 - Sentengas Judiciais R$ 120.000,00 Sumula:"Incorpora Iméveis ao Patriménio do Municipio e da outras
Fonte de Recursos - 2 - Desvinculagio 30% Fonte 002 providéncias” )

Total dos recursos utilizados para abertura do crédito adicional A CAMARA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA, ESTADO DO
Suplementar a que refere esta lei: R$ 400.000,00 PARANA, APROVOU E EU, PREFEITO MUNICIPAL. SANCIONO A

Art. 2° - Para cobertura do crédito adicional suplementar de que trata SEGUINTE LE}:

esta Lei, serdo utilizados os recursos provenientes da anulagéo parcial Art. 1° - Ficamincorporados ao patriménio do Municipio de Pontal do
da seguinte dotagdo orgamentaria:

Parana os iméveis objetos das matriculas nimeros 40.028 e 40,026
J 5381 SSESEJ: gﬁa’\f UNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO do Registro de Iméveis de Matinhos -Parana. _ ,
12.001.15.452.0024.2167 - SERVIGOS DE LIMPEZA PUBLICA Art. 2%~ Oimével objeto da matricula n°40.028 do Registro de Iméveis
3.3.90.37.00.00 - Locago de Mo de Obra CR816 R$ 400.000.00| |de Matinhos seré destinado a rua com a denominaggo de "Rua Sio
Fonte de Recursos - 2 - Desvinculagdo 30% Fonte 002 Francisco de Assis." . . o
Total de recursos utilizados paraestalei: R$ 400.000,00 Art. 3°- Oimével objeto da matricula n°40.026 do Registro de Iméveis

An. 3°. Fica ainda, em consonancia com O artigo 1° desta Lei, o| [de Matinhos sera destinado a rua com a denominagdo de "Rua
Executivo autorizado a promover as devidas alteracdes das Leis n° Indonésia.”
1675, de 04 de maio de 2017 (PPA 201 8-2021) e Lein®. 1686,de 24| |Art 42- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas

de julho de 2017 (LDO 2018). . as disposigoes em contrario.
Art. 47 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao. Palacio Prefeito Rudisney Gimenes, 12 de novembro de 2018.
Palacio Prefeito Rudisney Gimenes, 12 de novembro de 2018. MARCOS FIORAVANTE
MARCOS FIORAVANTE Prefeito
Prefeito SANDRO MATIAS DO NASCIMENTO
JAIME LUIZ COUSSEAU , Secretario Municipal de Habitagao e Assuntos Fundiarios
Secretario Municipal de Desenvolvimento NIUTON SANTOS DE FREITAS
P : = ;
VER%&E:?Q -GEe[r)aT 0S0 Secretario Municipal de Obras e Urbanismo

LEI N* 1.886,DE 12DENOVEMBRO DE 2018

Sumuta: “Dispde sobre o | ¢ e ca do Imp Predial e Territorial , \ﬂ{} LE' _N’ 1888'05 120ENOVE§ABRO DE 2018
Urbano — IPTU e demais tributos, para o exercicio de 2078 e di outras Sumula:"Instm.ueregulamemaaoonoessaodoauxllioparatratamemo
gy MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA, ESTADO DO parana | |fOradodomicilio (TFD).”

APROVOU E EU, PREFEITO MUNICIPAL, SANCIONO A SEGUINTE LEI: A CAMARA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA, ESTADO DO

Mot e B cuto pera Eotacio e Py yenal dos kmivele 2 domposto. - | [PARANA, APROVOU E EU, PREFEITO MUNICIPAL, SANCIONO A

Predial e Territorial Urbano - IPTU e do | p Sobre a Trar issdo de Bens SEGUINTE LE|:

17122077 saie anexcs o ateragoes, - O Ve estabeiecidos na Lei Art.1%- Fica instituido o auxilio para Tratamento Fora do Domicilio -

\.2*-0 s o Sokintes TES custlo s ucoe pébicos ae 10 | |TFD no Municipio de Pontal do Paran4, garantindo aos usuarios do
' (dez) parceias, cada uma conresmmacos. & e Oile do Recamsmsen, > ™ Sistema Unico de Saude, quando esgotados todos os meios de

1* O ndmero o rcelas de derd do valor de cada delas, is ndo 3 i i
;od e g e S onis "':m e . ginle tratamento neste Municipio, o ressarcimento de despesas decorrentes

§ 2° As datas de vencimento da cota Ginica e de cada uma das parcelas referidas no do deslocamento e permanéncia a outro Municipio de Referéncia.
Fapul deste artigo sio as seguintes: dentro do Estado do Parana, para tratamento adequado.

Cotas /Parcelas i Vi tos Desconto §1° - As despesas permitidas pelo TFD sag aquelas relativas
Cota Unica 08/02/2018 15% 4 ials Midel 3 =
Cota Unics T 0876372019 I 0% atranspor!e aere_o. terrestre e fluvial; diarias para allme_ma(;ao =
| 1° parcela 08/0372018 = permnoite parapaciente e acompanhante, devendo ser autorizadas de
\ig‘;ﬂ: gm: 4 2 = acordo com adisponibilidade orgamentaria do municipio.
4° parcela | tome2019 [ §2° - Os valores dos auxilios para Tratamento Fora do Domicilio a
| parcela Saor2ms . serem aplicados no municipio sero os seguintes:
| &° parcela | 08/08/2018 7 -
7° parcela I 08/09/2019 I s | -despesas com deslocamento, valor correspondente a uma UFM por
8° parcela 08/10/2019 - in-
i % parcela 08/11/2019 - dia; o
[ 10 parcela T 09/1272019 1 : ] Il -despesas com alimentacao, valor correspondente a 0,25 de uma
Art. 30 i:t: Lei -ntrt:;a.un Vvigor na data de sua publicagio, revogadas as UFM por dia;
isposic em contrario. = z
gnlbcio Prefeito Rudisney Gimenes. 12 de novembro de 2018, Ill - despesas com pemo!t’e.' valor qonespondeme quma UFM por dia
§3°-O pagamento das diarias sera efetuado através de deposito em
WARCOS DoRAVANTE conta bancaria em nome do paciente ou do sey representante legal.
VIRGINIA MARIA RAMOS SANTANA VERGINIA MARA PEDROSO Art. 2°. O TFD s6 sera autorizado quando houver garantia de

Secretaria Municipal de Financas Procuradora-Geral
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atendimento nomunicipio de referéncia. com horario e data definidos
previamente, salvo noscasos de urgéncia, cuja autorizagdo dar-se-a
pelo Secretdrio Municipal de Salde a pedido fundamentado do
meédico.

§1°- O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD
sosera permitido quando esgotados todos os meios de tratamento
no prépriomunicipio.

§2° - O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos
narede publica ou conveniada/contratada pelo SUS, sendo vedado o
pagamentode TFD quando o paciente for realizar consulta ou qualquer
tipo deprocedimento em clinicas que nao sejam da rede publica ou
conveniadas peloSUS.

§3° - Fica vedada a autorizacao de TFD para acesso de pacientes
aoutro municipio para tratamento que utilizem procedimentos
assistenciaiscontidos no Piso de Ateng3o Bésica - PAB.

§4° - Fica vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados
pormeio de TFD que permanegam hospitalizados no municipio de
referéncia.

§5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores
doque 50 km de distancia.

Ar. 3°. Na impossibilidade de o usuario realizar o TFD, este /oy
Seuacompanhante, devera devolver os valores recebidos, no prazo
maximo de 3 (trés) dias Uteis, sob pena de responsabilidade civil,
criminal e administrativa,

§17 - No ato do recebimento dos valores correspondentes ag TFD,
Ousuario ou seu acompanhante, devera assinar um compromisso de
prestacaode contas e/ou devolugao dos valores recebidos do TFD.
§2°- A falta de prestagdo de contas por parte do usudrio implica
nasuspensao de novos beneficios para o Tratamento Fora do
Domicilio.

§3¢ - Os valores financeiros sem as prestagdes de contas
respectivasdeverao ser devolvidos aos cofres municipais, corrigidos
pelo indice daCademeta de Poupanga.

|[§4°-A devolugao devera ser realizada através de depdsito em conta
do Municipio, indicada pela Secretaria Municipal de Salde, devendo
0 comprovante ser encaminhado & Secretaria Municipal de Saiide.
§5%-A comprovacao do usuario para a prestagao de contas do valor
correspondentea TFD é a apresentacao de declaragao ou atestado
médico, que contenha o nome do hospital e o tratamento realizado.
Art. 4°.0 processo para solicitagdo de Tratamento Fora do Domicilio
- TFD, sera iniciado mediante laudo médico e requisic3o, conforme
anexos, encaminhado a Secretaria Municipal de Saude, via Setor de
Arquivo e Protocolo da Prefeitura Municipal de Pontal do Parana, com
até 10 (dez) dias de antecedéncia da data prevista para o atendimento.
§1°-Olaudoea requisicao de que tratam o caput deste artigo serdo
emitidos por profissional médico integrante do SUS, onde o paciente
foi primeiramente atendido, devendo ser preenchidos em 02 vias, em
letra de forma legivel, atestando a necessidade do paciente em utilizar
D referido processo de tratamento.

§2° - O TFD sera concedido, desde que respeitadas as
vedagGescontidas nesta Lei, aos usuarios que:

a) Prioritariamente, necessitarem de tratamentos continuos que
sejamessenciais para sua sobrevivéncia €/0u cura, cuja necessidade
sejacomprovada mediante laudo e/ou relatério médico detalhando as
informagdesrelativas & patologia (histérico, diagnéstico provavel,
tratamento e suaduragdo).

b) Apresentarem patologias cujas necessidades diagnosticas e/
outerapéuticas necessitem realizar atendimentos médicos ou
procedimentos forade sua localidade, nos casos de esgotamento das
opcoes de tratamento,naquele momento, no territério municipal.

§3? - Se a solicitagao nao for realizada pelo usuério no prazo estipulado
no art.4%, o mesmo podera realizar a solicitagao até dois dias antes
da consulta com restituicao dos valores apés a consulta com a
Ccomprovagao da mesma.

Art. 5°. Anecessidade de acompanhante nos deslocamentos de que
trata estal ei devera ser criteriosamente fundamentada em parecer
ou indicagéo doprofissional de sadde da rede plblica.

§1°- Sera autorizado apenas 1 (um) acompanhante maior de 18
(dezoito) anos, capacitado fisica e mentalmente, parente ou
responsavel legal pelo paciente.

§2°- Para menores de 18 anos sera considerado 01 (um)
acompanhante (pai ou mae), exceto em casos de lactentes menores
de 01 (um) ano em que a mae seja deficiente fisica ou mental, com

a ser indicada.
§3°- Pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderao viajar com
acompanhante, em conformidade com a legislagao em vigor que
assegura o direito a acompanhante, inclusive durante o periodo de
internagao.
Art. 6°. O Municipio mantera controle e registro dos deslocamentos
de usudriopara TFDe a documentagio comprobatéria das despesas,
objetivando afiscalizagio do Conselho Municipal de Satide e demais
6rgaos de controleinterno e externo.
Art. 7°. O disposto no artigo acima sera feito de acordo com o Manual
Estadualde TFD, enquanto nao houver Manual Municipal de TFD.
Art.8°. Os pacientes com processos ja protocolados na Prefeitura
Municipal com solicitagao ao TFD, antes da vigéncia desta Lei terao
direito ao ressarcimento dos valores estipulados na mesma.
An.9% - As despesas decorrentes desta Lei serdo Suportadas por
contas a serem criadas no orcamento da Secretaria Municipal de
Salde.
Art.10- Esta Lei entraem vigor na data de sua publicacao, revogadas
as disposicbes em contrario.
Palacio Prefeito Rudisney Gimenes, 12 de novembro de 2018.
MARCOS FIORAVANTE
Prefeito
RICARDO DOMINGUES DE AGUIAR
Secretario Municipal de Planejamento
VERGINIA MARA PEDROSO
Procuradora-Geral
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§2° - Os valores dos auxilios Para Tratamento Forg do Domicilio g Sérem aplicados no
Municipio serdo os Seguintes:

| - despesas com deslocamento, valor Correspondente g uma UFM por dia;

autorizacao dar-se-z pelo Secretario Municipal de Salude a pedido fundamentado do
médico.

§3° - Fica vedada a autorizagdo de TFD Para acesso de pacientes a outro municipio para
tratamento que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atencado Basica
- PAB.

Rodovia Pr 407 - km 18 - CEP 83255-000 FonelFAX (0**41) 3972-7000 EMail ; prefeitur. a@gontaldogarana.gr.govb
Balneario de Praia de Leste - Pontal do Parang - PR
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§5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do qhe 50 km de
distancia.

Art. 3°. Na impossibilidade de o usuario realizar o TFD, este e/ou seu acompanhante,
devera devolver os valores recebidos, no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis, sob pena de
responsabilidade civil, criminal e administrativa.

§1° - No ato do recebimento dos valores correspondentes ao TFD, o usu&rio ou seu
acompanhante, devera assinar um compromisso de prestacao de contas e/ou devolugao
dos valores recebidos do TFD.

§2° - A falta de prestacso de contas por parte do usuario implica na suspensao de novos
beneficios para o Tratamento Fora do Domicilio.

§3° - Os valores financeiros sem as prestacdes de contas respectivas deverdo se
devolvidos aos cofres municipais, corrigidos pelo indice da Caderneta de Poupanga.

§4° - A devolucao devera ser realizada através de depésito em conta do Municipio,
indicada pela Secretaria Municipal de Salde, devendo o comprovante ser encaminhado a
Secretaria Municipal de Satde.

§5°-A comprovacao do usuério para a prestacao de contas do valor correspondente a
TFD é a apresentacao de declaragdo ou atestado meédico, que contenha o nome do
hospital e o tratamento realizado.

Art. 4°. O processo para solicitagéo de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, sera iniciado
mediante laudo médico e requisicao, conforme anexos, encaminhado a Secretaria
Municipal de Salde, via Setor de Arquivo e Protocolo da Prefeitura Municipal de Pontal do
Parana, com até 10 (dez) dias de antecedéncia da data prevista para o atendimento.

§1° - O laudo e a requisicdo de que tratam o caput deste artigo serdo emitidos po.
profissional médico integrante do SUS, onde o paciente foi primeiramente atendido,
devendo ser preenchidos em 02 vias, em letra de forma legivel, atestando a necessidade
do paciente em utilizar o referido processo de tratamento.

§2° - O TFD sera concedido, desde que respeitadas as vedacgdes contidas nesta Lei, aos
usuarios que:

a) Prioritariamente, necessitarem de tratamentos continuos que sejam essenciais para sua
sobrevivéncia e/ou cura, cuja necessidade seja comprovada mediante laudo e/ou relatério
médico detalhando as informagdes relativas a patologia (histérico, diagnéstico provavel,
tratamento e sua duracgzo).

b) Apresentarem patologias cujas necessidades diagnésticas e/ou terapéuticas
necessitem realizar atendimentos médicos ou procedimentos fora de sua localidade, nos
casos de esgotamento das opgdes de tratamento, naquele momento, no territé

municipal. Z&
X 2
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

L S—

§3° - Se a solicitagao nao for realizada pelo usuario no prazo estipulado no art.4°, o mesmo
podera realizar a solicitagao até dois dias antes da consulta com restituicdo dos valores
apos a consulta com a comprovagao da mesma.

Art. 5°. A necessidade de acompanhante nos deslocamentos de que trata esta Lei devera
ser criteriosamente fundamentada em parecer ou indicagao do profissional de salide da
rede publica.

§1° - Seréa autorizado apenas 1 (um) acompanhante maior de 18 (dezoito) anos, capacitado
fisica e mentalmente, parente ou responsavel legal pelo paciente.

§2° — Para menores de 18 anos sera considerado 01 (um) acompanhante (pai ou mae),
exceto em casos de lactentes menores de 01 (um) ano em que a mae seja deficiente fisica
ou mental, com incapacidade de expressdo ou compreensao, situagao em que sera
considerada a liberagao de um segundo acompanhante, pai ou pessoa a ser indicada.

§3° - Pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poder&o viajar com acompanhante, em
conformidade com a legislagdo em vigor que assegura o direito a acompanhante, inclusive
durante o periodo de internagao.

Art. 6°. O Municipio mantera controle e registro dos deslocamentos de usuario para TFD
e a documentag@o comprobatéria das despesas, objetivando a fiscalizagdo do Conselho
Municipal de Salde e demais 6rgaos de controle interno e externo.

Art. 7°. O disposto no artigo acima sera feito de acordo com o Manual Estadual de TFD,
enquanto nao houver Manual Municipal de TFD.

Art.8°. Os pacientes com processos ja protocolados na Prefeitura Municipal com
solicitagdo ao TFD, antes da vigéncia desta Lei terdo direito ao ressarcimento dos valores
estipulados na mesma.

Art.9° - As despesas decorrentes desta Lei serdo suportadas por contas a serem criadas
no orcamento da Secretaria Municipal de Saude.

Art.10 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢ées em
contrario.

Palacio Prefeito Rudisney Gimenes, 12 de novembro de 2018.

W)

Prefeito
¢ ]
< ) / ,’
”{W tdoe
RICAR GUES DE AGUIAR INIA MARA PEDROSO
Secretario'Municipal de Planejamento Procuradora-Geral

Rodovia Pr 407 — km 18 - CEP 83255-000 Fone/FAX (0**41) 3972-7000 EMail : prefeitura@pontaldoparana.pr.qov.br
Balneario de Praia de Leste — Pontal do Parana - PR
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ANEXO I
SUS-SISTEMA UNICO DE sA UDE
Secretaria Municipal de Saiide
MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

LAUDO MEDICO
Paciente:

Nome:

Data de Nascimento- A Sexo:

Local de EncaminhameTuo:

Motivo do Encaminhamento:

Nome do Médico:
CRM:
Enderego:
Telefone:

I
Carimbo e Assinatura: Data: / / X@

4
Rodovia Pr 407 - km 18 - CEP 83255000 Fone/FAX (0**41) 3972-7000 EMail - grgfeitura@gontaldogarana.gr.gov.br
Balneario de Praia de Leste - Pontal do Parana - PR



GABINETE DO PREFEITO

| S

a PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PONTA

L DO PARANA

Anexo 1]

GUIA DE SOLICITA CAO/AUTORIZA CAO DE TRATAMEN TO FORA DE DOMICILIO

Sistema tnico de SAUDE-SUS

GUIA DE SOLICITACAO/AUT: ORIZACAO PARA TRA TAMENTO FORA DE DOMICILIO

Nome do Paciente:

Enderego:

Documento de Identidade: Tipo:

Cidade:

Estado:

C.E.P: Telefone:

Profissao: Data de Nascimento: ;|

Nome do A companhante:
Documento de Identidade: Tipo:

Relagdo com o Paciente:

Primeiro Encaminhamento- ()SIM ( ) NAO
Retorno: () SIM ( ) Ndo

DADOS MEDICOS:
Preenchimento Obrigatério de Todos os Campos- LETRA LEGIVEL

I-Histérico da Doenga Atual:

2-Exame Fisico:

3-Diagnéstico Provdavel: 4- CID:

3-Exame(s) Complemetar (es) Realizado(s):
Anexar Cépias

Rodovia Pr 407 - km 18 - CEP 83255-000 Fone/FAX (0**41) 3972-7000 EMail -
Balneario de Praia de Leste - Pontal do Pa

Yz N
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6-Tratamento(s) Realizado(s):

7-Tratamento(s)/Exame (5) Indicado(s):

8-Duragdo Provavel do Tratamento:

10-

Citar razées que impossibilitam a realizagdo do Tratamento/Exame no Municipio de Pontal do Parang

11

~Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente;

12-Necessidade de Acompanhante: ( )SIM ()NAO

Justificar, em caso positivo, dentro das normas explicitadas no Manual de TFD

13-Tipo de Transporte recomenddvel
Justificar.em caso positivo,dentro das normas do Manual de TFD
Paciente: ( ) deambula

( ) cadeira de rodas
() maca

() uso de equipamentos como respiradores, monitores cardiacos ou outros
( ) TERRESTRE
TIPO: ( ) Onibus Convencional

( ) Onibus leito

() Ambuléncia

() UTI mével

() Automével

( ) AEREO

Justificar, como também em casos especiais de cuidados necessdrios durante viagem terrestre(énibus ou
avido),enviar comunicado técnico para as respectivas Companhias solicitando atengdo especial e/ ou
cuidados, alimentagdo adequada e etc.

Observar normas do Manual do TFD

Local/Data:

6
Rodovia Pr 407 - km 18 — CEP 83255-000 Fone/FAX (0*°41) 3972-7000 EMail : Qrefeitura@gontaldograna.Qr.gov br
Balneério de Praia de Leste - Pontal do Parana - PR
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Nome do Médico Assistente:

Enderego:

Telefone para Contato:

Assinatura e Carimbo

Campos de preenchimento obrigatorio
AUTORIZACAO DO TFD

Aprovacdo da SMS

Encaminhado a:

Local/Data

Nome:

Assinatura do Meédico/Carimbo-

Necessidade de retorno: ()SIM ()NAO
Data provavel do retorno: / S

Tocat DATA  /

Assinatura e Carimbo do Responsdvel

Rodovia Pr 407 - km 18 - CEP 83255-000 Fone/FAX (0**41) 3972-7000 EMail :
Balneario de Praia de Leste - Pontal do P.

;
grefeitura@gontaldogarana.Qr.gov‘ br
arana - PR
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Oficio n® 052/2018 - 1L Pontal do Parana. 12 de novembro de 2018.

Exmo. Sr.
MARCOS FIORAVANTI

DD. Prefeito do Municipio de Pontal do Parana.

Assunto: Encaminhamento de Projeto de Lei

Senhor Prefeito:

Encaminho em anexo a Vossa Excelénci
127/2018, autografado por esta Presidénc
da Lei Orgéanica do Municipio.

a, Projeto de Lei sob o nimero
ia, para providéncias preceituadas no Artigo 51

O referido Projeto sofreu emendas, nos quais, estdo destacadas em vermelho.

Sem mais para o momento, antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente.
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PROJETO DE LEI N° 127/2018

SUMULA: “Institui e regulamenta a
concessio do auxilio para tratamento
fora do domicilio (TFD). »

A CAMARA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA, EM
SESSAO REALIZADA NO DIA 12 DE NOVEMBRO DE 2018, APROVOUE EU,
PRESIDENTE DO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL, NO USO DAS
ATIBUICOES QUE ME SAO CONFERIDAS, PROMULGO O SEGUINTE
PROJETO DE LEI:

Art. 1° - Fica instituido o auxilio para Tratamento Fora do Domicilio
— TFD no Municipio de Pontal do Paran4. garantindo aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, quando esgotados todos os meios de tratamento neste Municipio, o ressarcimento
de despesas decorrentes do deslocamento e permanéncia a outro Municipio de
Referéncia, dentro do Estado do Paran4, para tratamento adequado.

§1° - As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a
transporte acreo, terrestre e fluvial; didrias para alimentagdo e pernoite para paciente e
acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orgamentéria
do municipio.

§2° - Os valores dos auxilios para Tratamento Fora do Domicilio a
serem aplicados no municipio serdo os seguintes:

I - despesas com deslocamento, valor correspondente a uma UFM por
dia;

IT — despesas com alimentagdo, valor correspondente a 0,25 de uma
UFM por dia;

III - despesas com pernoite, valor correspondente a uma UFM por dia

§3° - O pagamento das didrias sers efetuado através de depdsito em
conta bancéria em nome do paciente ou do seu representante legal.

Art. 2°. O TFD s6 serad autorizado quando houver garantia de
atendimento no municipio de referéncia, com horario e data definidos previamente,
salvo nos casos de urgéncia, cuja autorizagdo dar-se-d pelo Secretério Municipal de
Saiide a pedido fundamentado do médico.

§1° - O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD
s6 sera permitido quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio municipio.
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§2°- O TFD ser4 concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na
rede pablica ou conveniada/contratada pelo SUS, sendo vedado o pagamento de TFD
quando o paciente for realizar consulta ou qualquer tipo de procedimento em clinicas
que ndo sejam da rede publica ou conveniadas pelo SUS.

§3° - Fica vedada a autorizagiio de TFD para acesso de pacientes a

outro municipio para tratamento que utilizem procedimentos assistenciais contidos no
Piso de Atencdo Bésica — PAB.

§4° - Fica vedado o pagamento de didrias a pacientes encaminhados
por meio de TFD que permanegam hospitalizados no municipio de referéncia.

§5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores
do que 50 km de distancia.

Art. 3°. Na impossibilidade de o usuario realizar o TFD, este e/ou seu
acompanhante, devera devolver os valores recebidos, no prazo maximo de 3 (trés) dias
uteis, sob pena de responsabilidade civil, criminal e administrativa.

§1° - No ato do recebimento dos valores correspondentes ao TFD, o
usudrio ou seu acompanhante, devers assinar um compromisso de prestagdo de contas
e/ou devolugdo dos valores recebidos do TFD.

§2° - A falta de prestagio de contas por parte do usudrio implica na
suspensdo de novos beneficios para o Tratamento Fora do Domicilio.

§3° - Os valores financeiros sem as prestagdes de contas respectivas
deverdo ser devolvidos aos cofres municipais, corrigidos pelo Indice da Caderneta de
Poupanga.

§4° - A devolugdo devera ser realizada através de deposito em conta
do Municipio, indicada pela Secretaria Municipal de Saide, devendo o comprovante ser
encaminhado a Secretaria Municipal de Sande.

§5° - A comprovagio do usudrio para a prestagdo de contas do valor
correspondente a TDF ¢ a apresentagdo de declaragdo ou atestado médico. que contenha
0 nome do hospital e o tratamento realizado.

Art. 4°, O processo para solicitagdo de Tratamento Fora do Domicilio
— TFD, serd iniciado mediante laudo médico e requisi¢do, conforme anexos,
encaminhado a Secretaria Municipal de Saide, via Setor de Arquivo e Protocolo da
Prefeitura Municipal de Pontal do Parana, com até 10 (dez) dias de antecedéncia da data
prevista para o atendimento.
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§1° - O laudo e a requisigdo de que tratam o caput deste artigo serdo
emitidos por profissional médico integrante do SUS, onde o paciente foi primeiramente
atendido, devendo ser preenchidos em 02 vias, em letra de forma legivel, atestando a
necessidade do paciente em utilizar o referido processo de tratamento.

§2° - O TFD serd concedido, desde que respeitadas as vedagdes
contidas nesta Lei, aos usuérios que:

a) Prioritariamente, necessitarem de tratamentos continuos que sejam
essenciais para sua sobrevivéncia e/ou cura, cuja necessidade seja comprovada mediante
laudo e/ou relatério médico detalhando as informagdes relativas a patologia (histérico,
diagnéstico provavel, tratamento e sua duragdo).

b) Apresentarem patologias cujas necessidades diagnosticas e/ou
terapéuticas necessitem realizar atendimentos médicos ou procedimentos fora de sua
localidade, nos casos de esgotamento das opg¢des de tratamento, naquele momento, no
territrio municipal.

§3° - Se a solicitagdo ndo for realizada pelo usudrio no prazo
estipulado no Art. 4°, 0 mesmo podera realizar a solicitagdo até dois dias antes da
consulta com restitui¢do dos valores apos a consulta com a comprov a¢do da mesma.

Art. 5°. A necessidade de acompanhante nos deslocamentos de que
trata esta Lei devera ser criteriosamente fundamentada em parecer ou indicag¢do do
profissional de saide da rede piiblica.

§1° - Sera autorizado apenas 1 (um) acompanhante maior de 18
(dezoito) anos, capacitado fisica e mentalmente, parente ou responsavel legal pelo
paciente.

§2° — Para menores de 18 anos sera considerado 01 (um)
acompanhante (pai ou mie), exceto em casos de lactentes menores de 01 (um) ano em
que a mde seja deficiente fisica ou mental, com incapacidade de expressdo ou
compreensdo, situagdo em que serd considerada a liberagdio de um segundo
acompanhante, pai ou pessoa a ser indicada.

§3° - Pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderdo viajar com
acompanhante, em conformidade com a legislagdo em vigor que assegura o direito a
acompanhante, inclusive durante o periodo de internagdo.

Art. 6°. O Municipio mantera controle e registro dos deslocamentos
de usudrio para TFD e a documentagdo comprobatéria das despesas, objetivando a
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fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saide e demais orgdos de controle
interno e externo.

Art. 7°. O disposto no artigo acima ser feito de acordo com o Manual
Estadual de TFD, enquanto ndo houver Manual Municipal de TFD.

Art.8°. Os pacientes com processos ja protocolados na Prefeitura
Municipal com solicitagdio ao TDF, antes da vigéncia desta Lei terio direito ao

ressarcimento dos valores estipulados na mesma.

Art.9°. As despesas decorrentes desta Lej serdo suportadas por contas
a serem criadas no orgamento da Secretaria Municipal de Saude.

Art.10° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposi¢des em contrario.

Palécio Professor Getilio Serafim do Nascimento, em 12 de novembro de 2018.




CAMARA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA
T LITAL UE FONTAL DO PARANA

Estado do Parand

ANEXO 1

SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saide )
MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

LAUDO MEDICO
Paciente:
Nome:
____Data de Nascimento: A Sexo:
Local de
Encaminhamento:

Motivo do Encaminhamento:

Nome do Médico:
CRM:

Enderego:
Telefone:
Carimbo e Assinatura: Data: / /
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Anexo 11

GUIA DE SOLICITACAO0/AU TORIZACAO DE TRATAMENTO F ORA DE DOMICILIO

Sistema dnico de SAUDE-SUS

GUIA DE SOLICITACA0/4 UTORIZACAO PARA TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Nome do Paciente:

Enderego:
——— e = E—m—— e
Documento de Identidade: Tipo:
—————————— e
Cidade:
Estado:
CE.P; Telefone:
Profissio: Data de Nascimento: _/ /
Nome do Acompanhante:
Documento de Identidade: Tipo:
Relagdo com o Paciente:

Primeiro Encaminhamento: ()SIM ( ) NAO
Retorno: ( ) SIM ( ) NAO

DADOS MEDICOS:
Preenchimento Obrigatorio de Todos os C ampos- LETRA LEGIVEL

I-Histérico da Doenca Atual:

2-Exame Fisico:

3-Diagnéstico Provavel: 4- CID:

3-Exame(s) C. omplemetar(es) Realizado(s):
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Anexar Cdpias

6-Tratamento(s) Realizado(s):

7-T ratamento(s)/Exame(s) Indicado(s):

8-Duragdo Provavel do Tratamento:

10-Citar razédes que impossibilitam a realizagdo do Tratamento/Exame no Municipio de Pontal do
Parana.

1 1-Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente:

12-Necessidade de Acompanhante: ( )SIM (JNAO
Justificar, em caso positivo, dentro das normas explicitadas no Manual de TFD

13-Tipo de Transporte recomenddvel

Justificar,em caso positivo,dentro das normas do Manual de TFD
Paciente: ( ) deambula

( ) cadeira de rodas

( ) maca

() uso de equipamentos como respiradores, monitores cardiacos ou outros

() TERRESTR_E
TIPO: ( ) Onibus Convencional
( ) Onibus leito
( ) Ambuldancia
( ) UTI mével
( ) Automovel

( ) AEREO

Justificar, como também em casos especiais de cuidados necessdrios

durante viagem
lerrestre(nibus ou avido),enviar comunicado técnico para as respectivas Companhias solicitando
aten¢do especial e/ ou cuidados, alimentagdo adequada e ete.

Observar normas do Manual do TFD

Local/Data:
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Nome do Médico Assistente:

Enderego:

Telefone para Contato:

Assinatura e Carimbo

Campos de preenchimento obrigatorio
AUTORIZACAO DO TFD

Aprovagdo da SMS

Encaminhado a:

Local/Data

Nome:

Assinatura do Meédico/Carimbo:

Necessidade de retorno: ()SIM ( )NAO
Data provavel do retorno: / / .
Local DATA / /

Assinatura e Carimbo do Responsavel
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REQUERIMENTO

Os Vereadores que o presente subscrevem, no uso de suas
atribuigdes legais e regimentais, e com base no Paragrafo 3° do Artigo 145
do Regimento Interno da Cimara Municipal, apresentam requerimento
solicitando a dispensa do intersticio do prazo de 24:00 horas, para que as
Sessdes Extraordinarias que seriam realizadas nos dias 13 e 14 de
novembro, sejam realizadas, ainda hoje logo apés o término dessa.

Sala das Sessdes, em 12 de novembro de 2018.

CAMARA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA

4.";%—‘ ~
Processo n® 1113/2018 Hora: 08:25 =

Data de Protocolo: 12/11/2018
Interessado: Vereadores e
Assunto: Requerimento de Dispensa do \

lntcrsuno y
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1 — ORDEM DO DIA:

2 -~ MENSAGEM PREFEITURALS:

3 — COMISSOES TECNICAS PERMANENTES;
4 — EXPEDIENTES RECEBIDOS:

5 — ATOS DA MESA EXECUTIVA:

6 — ASSESSORIA TECNICA LEGISLATIVA:

DIARIO N.°: 077/2018.
HORA: 14:00 h.
|DATA: 08/11/2018
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ASSESSORIA TECNICA LEGISLATIVA

RESOLVO CONVOCAR TRES SESSOES EXTRAORDINARIAS A SE
REALIZAREM NOS DIAS 12, 13 E 14 DE NOVEMBRO DE 2018 AS 10:00

. Em discussdo e votagdo o Anteprojeto de Lei n° 136/2018, que
capeia a mensagem n° 130/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:
Sumula: “Autoriza o Poder Executivo Municipal a alienar em
Leildo bens inserviveis de propriedade do Municipio de Pontal do Parand. ”
(Obs.: Este Anteprojeto foi publicado no Didrio Oficial n°
075/2018)

. Em discussdo e votagdo o Anteprojeto de Lei n° 137/2018, que
capeia a mensagem n° 131/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:
Stmula: “Institui e regulamenta a concessio do auxilio para
tratamento fora do domicilio (TDF). ”
(Obs.: Este Anteprojeto foi publicado no Didrio Oficial n®
075/2018)

o Em discussdo e votagido a Emenda Aditiva ao Anteprojeto de Lei n°
137/2018, de iniciativa do Vereadores, que:
“Altera os Art. 3°, 4° ¢ 8° do Anteprojeto de Lei n® 137/2018. ”

B Em discussdo e votacio o Anteprojeto de Lei n° 139/2018, que
capeia a mensagem n° 134/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:
Sumula: “Incorpora Iméveis ao Patriménio do Municipio e di
outras providéncias. ”
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o Em discussdo e votagio o Anteprojeto de Lei n° 141/201 8, que
capeia a mensagem n° 133/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:
Stmula: “Dispée sobre o lancamento e cobranca do Imposto
Predial e Territorial Urbano — IPTU e demais tributos, para o exercicio de 2019
e dd outras providéncias. ”

° Em discussdo e votagio o Anteprojeto de Lei n° 142/2018, que
capeia a mensagem n° 135/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:
Sumula: “Autoriza o Poder Executivo a abrir crédito adicional
suplementar, no valor de RS 60. 000,00, no or¢camento vigente da Camara
Municipal de Pontal do Parand. ”

& Em discussdo e votacio o Anteprojeto de Lei n° 143/2018, que
capeia a mensagem n° 136/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:
Sumula: “Autoriza o Poder Executivo a abrir crédito adicional
suplementar, no valor de RS 80.000,00, no orcamento vigente da Cimara
Municipal de Pontal do Parand. ”

? Em discussdo e votacdo o Anteprojeto de Lei n° 144/201 8, que
capeia a mensagem n° 137/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:

Sumula: “Autoriza o Poder Executivo a abrir crédito adicional

suplementar, no valor de RS 400, 000,00, no orcamento vigente do Municipio”.

Bl Em discussio e votagio o Anteprojeto de Lei n° 145/201 8, que
capeia a mensagem n° 137/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:
Samula: “Autoriza o Poder Executivo a abrir crédito adicional
suplementar, no valor de RS 465. 000,00 no orcamento vigente do Municipio”.

/ A .z’/r/ ’
\.//L//
Fahiadq,‘fu\"es Maciel

Presidente
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Oficio Circular n.° 028/2018.

Pontal do Parana, em 09 de novembro de 2018.

Exmo. Senhores

VEREADORES

Prezados Senhores:

Conforme preceitua o Artigo 23, incisos I e I da Lei Orgénica do
Municipio, resolvo convoca-los para trés Sessdes Extraordindrias, a se realizarem nos
dias 12, 13 e 14 de novembro de 2018, as 10:00 horas.

Sem mais para 0 momento, antecipo meus agradecimentos.

Atenciosamente,

\/’ L
Fabiaug/.»-)»@ Maciel
Presidente

/
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EDITAL N.° 027/2018

Fabiano Alves Maciel, Presidente da Cdmara Municipal de Pontal do
Parana, Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais e nos termos do artigo 23
Inciso I e Il da Lei Orgénica do Municipio de Pontal do Parana, com base no Regimento
Interno:

RESOLVE:

Convocar Extraordinariamente a Cdmara Municipal de Pontal do Paran,
nos dias 12, 13 e 14 de novembro de 2018, as 10:00 horas, a fim de discutir e votar as
seguintes matérias:

° Em discussdo e votag¢do o Anteprojeto de Lei n° 136/2018.
3 Em discussdo e votagcdo o Anteprojeto de Lei n° 137/2018.
e Em discussdo e votagio a Emenda Aditiva ao Anteprojeto de Lei n°
137/218.
. Em discussdo e votag¢do o Anteprojeto de Lei n° 139/2018.
< Em discussdo e votagdo o Anteprojeto de Lei n° 141/2018.
® Em discussdo e votagio o Anteprojeto de Lei n° 142/2018.
. Em discussdo e votacdo o Anteprojeto de Lei n° 143/2018.

. Em discussdo e votacdo o Anteprojeto de Lei n° 144/2018.

s Em discussdo e votagio o Anteprojeto de Lei n°. 145/2018.

Pontal do Parand, em 09 de novembro de 2018.

_. " 3
LA ‘
Fabiago/Al{es Miciel

;résidentc
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DIARIO OFICIAL DA CAMARA

ORGAO OFICIAL DA CAMARA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA

CRIADO PELA RESOLUCAO N° 007 DE 20 DE MARCO DE 1.997.

SESSOES:

1 — ORDEM DO DIA;

2 - MENSAGEM PREFEITURAIS;

3 — COMISSOES TECNICAS PERMANENTES;
4 — EXPEDIENTES RECEBIDOS;

5 — ATOS DA MESA EXECUTIVA;

6 — ASSESSORIA TECNICA LEGISLATIVA;

DIARIO N.°:  075/2018.
HORA': 11:00 h.
29/10/2018




CAMARA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA
ESTADO DO PARANA

GABINETE DA PRESIDENCIA:
ASSESSORIA TECNICA LEGISLATIVA |

32°SESSAO ORDINARIA DA 6° LEGISLATURA DA 2°SESSAO LEGISLATIVA
DO 4° PERIODO DA CAMARA MUNICIPAL A SE REALIZAR NO DIA 30 DE
OUTUBRO DE 2018 AS 18h00min.

| ORDEM DO DIA

. Em primeira discussdo e votagdo o Anteprojeto de Lei n® 096/2018,
que capeia a Mensagem n° 093/2018, protocolado sob Processo Legislativo n°
708/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:

Sumula: “Dispée sobre a realizacdo de eventos esportivos,
culturais e turisticos pelo Municipio de Pontal do Parand e sobre a concessdo de

premiagdo. ”

o Em discussdo e votacdo unica a Emenda Modificativa ao
Anteprojeto de Lei n° 096/2018, protocolada sob Processo Legislativo n°1006/2018,
de iniciativa da Comissdo de Finangas, Or¢camento e Fiscalizagdo, que:

“Altera o Artigo 3° do Anteprojeto de Lei n° 096/2018. ”

. Em primeira discussio e votagio o Anteprojeto de Lei
Complementar n° 001/2018, que capeia a Mensagem n° 124/2018, protocolado sob
Processo Legislativo n® 913/2018, de iniciativa do Poder Executivo, que:

Sumula: “Altera a Lei Complementar n° 10, de 28 de outubro de
2014.”
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B Em discussdo e vota¢ao unica a Emenda Modificativa ao
Anteprojeto de Lei Complementar n° 001/2018, protocolada sob Processo
Legislativo n° 1044/2018, de iniciativa da Comissio de Urbanismo e Infraestrutura
Municipal, que:

“Modifica o art. 1° do Anteprojeto de Lei Complementar n°
001/2018.

| PUBLICACAO

Publicamos nesta Edi¢do:

e O Anteprojeto de Lei n° 136/2018, que capeia a Mensagem n°
130/2018, protocolado sob Processo Legislativo n° 1055/2018, de iniciativa do
Poder Executivo, que:

Sumula: “Autoriza o Poder Executive a alienar em leildo bens

inserviveis de propriedade do Municipio de Pontal do Parand. ”

° O Anteprojeto de Lei n° 137/2018, que capeia a Mensagem n’
131/2018, protocolade sob Processo Legislativo n° 1056/2018, de iniciativa do
Poder Executivo, que:

Stumula: “Institui e regulamenta a concessdo do auxilio para

tratamento fora do domicilio (TFD). ”
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| COMUNICADO "

Comunico aos Senhores e Senhoras Vereadoras que através da
Portaria n° 060/2018, fica definida a Sessdo Ordindria do dia 13 de novembro de
2018, como data para a Elei¢do de Renovag¢ido da Mesa Executiva da Camara

Municipal de Pontal do Parand, para o biénio 2019/2020. ”

Comunico também aos Senhores que defini as datas das Sessoes
Ordindgrias dos dias 20 e 27 de novembro de 2018, para apresentacido de Emendas
nos anexos da PPA, LDO e LOA para o exercicio de 2019.

-

Ar [ i
Fabiano M‘(C\ Maciel

Presidente
/
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EMENDA ADITIVA AO ANTEPROJETO DE LEI N2, 137/2018.

CAMARA VMUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA
- v.!-!-i. -
Processo n” 11032018 Hora: 13 43 =
A MESA EXECUTIVA. Data de Protocolo 07/11/2018
Interessado’ Vereadores
Assunto’ Emenda Aditiva 4
ao Anteprojeto de Lern” 137 2018 T e o

Os vereadores que a presente subscrevem, no uso de suas
atribuicdes regimentais, submetem a apreciagao do Douto Plendrio a seguinte Aditiva ao
Anteprojeto de Lei n2. 137/2018.

Acrescenta-se o Paragrafo 52 ao art. 32 do Anteprojeto de Lei n?
137/2018, que passa ter a seguinte redagao:

“Art. 32-...

Pardgrafo 52 - A comprovagdo do usudrio para a prestagdo
de contas do valor correspondente a TFD é a apresentagdo de
declara¢do ou atestado médico, que contenha o nome do
hospital e o tratamento realizado. ”

Acrescenta-se o Paragrafo 32 ao art. 42 do Anteprojeto de Lei n®
137/2018, que passa ter a seguinte redagao:

“Art. 42 - ...
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Paragrafo 32 - Se a solicitagdo ndo for realizada pelo usudrio
no prazo estipulado no Art. 42, o mesmo poderd realizar a
solicitagdo até dois dias antes da consulta com restituigdo
dos valores apds a consulta com a comprovagdo da mesma.

”

Acrescenta-se o Art. 82, passando o existente para 92, no
Anteprojeto de Lei n? 137/2018, que tera a seguinte redagao:

“Art. 82 - Os pacientes com processos ja protocolados na
Prefeitura Municipal com solicitagdo ao TFD, antes da
vigéncia desta Lei terdo direito ao ressarcimento dos valores
estipulados na mesma. ”

Sala das Sessoes, em 07 de novembro de 2018.
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Oficio n°. 131/2018 - GAB-PGM Pontal do Parana, 24 de outubro de 2018.

Excelentissimo Senhor
FABIANO ALVES MACIEL
Presidente da Camara Municipal de Pontal do Parana

Assunto: Encaminha Mensagem n° 131/2018

Excelentissimo Senhor Presidente:

Conforme preceitua o Artigo 67, inciso XlII, da Lei Orgénica do Municipio,
vimos através deste, respeitosamente, solicitar que apreciada, em sessao extraordinaria,
por essa Casa Legislativa, a Mensagem n° 131/2018, acompanhada do Projeto de Lei
que “Institui e regulamenta a concessao do auxilio para tratamento fora do
domicilio (TFD).”

Aproveitamos a oportunidade para externar nossos protestos de elevada
estima e distinta consideracao.

dl) e

FIORAVANTE
PREFEITO
CANMARY AY IR IPAL DF PONT AN lnll‘\l{\J\.l -

Processo 1056,2018 Hora: 10 24

Data de Protocolo 25 | 2018 —

Interessado Poder Executivo

Assunto Mensagem po 131 3()IX-G‘-\B-PGBI‘ ~
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MENSAGEM N° 131/2018

Excelentissimo Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

Segue a apreciagao dessa Colenda Camara Municipal projeto de lei que
Suamula: “Institui e regulamenta a concessao do auxilio para tratamento fora do
domicilio (TFD).”

O TFD é um beneficio aos usuérios do Sistema Unico de Saude,
consistente na assisténcia integral a saude, incluindo o acesso de pacientes residentes
em um determinado Estado a servicos assistenciais localizados em Municipios do
mesmo Estado ou de Estados diferentes, quando esgotados todos os meios de
tratamento e/ou realizacdao de exame no local de residéncia (Municipio/Estado) do
paciente e desde que o local indicado possua o tratamento mais adequado a resolugao
de seu problema de satide.

E sabido pelos nobres vereadores que Pontal do Parana ainda é carente de
rede de atendimento em satde, sendo necessario o deslocamento de usuarios do SUS
para diversos municipios, especialmente para Curitiba e regido metropolitana, para
realizagao de tratamento e exames de média e alta complexidade.

Pelas normas do SUS é permitido o custeio de despesas com transporte
aereo, terrestre e fluvial: diarias para alimentacdo e pernoite para paciente e
acompanhante (quando necessario) e de acordo com a disponibilidade orgcamentaria do
Municipio.

O Ministério da Saude prevé valores basicos relativos as despesas do
TFD, porém os municipios detém competéncia para estabelecer valores diversos, o que
se pretende com a presente proposicao.

Diante do exposto e certos da importancia do projeto de lei, solicitamos que
seja apreciado e aprovado por essa Casa Legislativa em sessao extraordinaria e na
oportunidade, reiteramos nossos protestos de admiragédo e apreco a todos os membros

desta Egrégia Casa de Leis. '
Y A
S FIORAVANTE

PREFEITO

(58]
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PROJETO DE LE| ] 31/248

Sumula: “Institui e regulamenta a concessao do
auxilio para tratamento fora do domicilio (TFD).”

Art.1° — Fica instituido o auxilio para Tratamento Fora do Domicilio — TFD no Municipio
de Pontal do Parana, garantindo aos usuarios do Sistema Unico de Salde. quando
esgotados todos os meios de tratamento neste Municipio, o ressarcimento de despesas
decorrentes do deslocamento e permanéncia a outro Municipio de Referéncia, dentro do
Estado do Paran4, para tratamento adequado.

§1° - As despesas permitidas pelo TFD sédo aquelas relativas a transporte aéreo,
terrestre e fluvial; diarias para alimentagao e pernoite para paciente e acompanhante,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orgamentaria do municipio.

§2° - Os valores dos auxilios para Tratamento Fora do Domicilio a serem aplicados no
municipio serao os seguintes:

| — despesas com deslocamento, valor correspondente a uma UFM por dia:

Il - despesas com alimentagéo, valor correspondente a 0.25 de uma UFM por dia;

Il - despesas com pernoite, valor correspondente a uma UFM por dia

§3° - O pagamento das diarias sera efetuado atraves de depodsito em conta bancaria em
nome do paciente ou do seu representante legal.

Art. 2°. O TFD s6 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no municipio
de referéncia, com horario e data definidos previamente, salvo nos casos de urgéncia,
cuja autorizagdo dar-se-a pelo Secretario Municipal de Salde a pedido fundamentado do
médico.

§1° - O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD sé sera permitido
quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio municipio.

§2° - O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede publica ou
conveniada/contratada pelo SUS, sendo vedado o pagamento de TFD quando o paciente
for realizar consulta ou qualquer tipo de procedimento em clinicas que nao sejam da rede
publica ou conveniadas pelo SUS.

§3° - Fica vedada a autorizagao de TFD para acesso de pacientes a outro municipio para
tratamento que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atencéao Basica
- PAB.

§4° - Fica vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados por meio de TFD
que permanecam hospitalizados no municipio de referéncia.

iy,
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§5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 km de
distancia.

Art. 3°. Na impossibilidade de o usuario realizar o TFD, este e/ou seu acompanhante,
devera devolver os valores recebidos, no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis, sob pena
de responsabilidade civil, criminal e administrativa.

§1° - No ato do recebimento dos valores correspondentes ao TFD, o usuario ou seu
acompanhante, devera assinar um compromisso de prestacdo de contas e/ou devolugao
dos valores recebidos do TFD.

§2° - A falta de prestacao de contas por parte do usuario implica na suspensao de novos
beneficios para o Tratamento Fora do Domicilio.

§3° - Os valores financeiros sem as prestacées de contas respectivas deverido ser
devolvidos aos cofres municipais, corrigidos pelo Indice da Caderneta de Poupancga.

§4° - A devolugdo devera ser realizada atraves de depédsito em conta do Municipio,
indicada pela Secretaria Municipal de Saude, devendo o comprovante ser encaminhado
a Secretaria Municipal de Salde.

Art. 4°. O processo para solicitacdo de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, sera
iniciado mediante laudo médico e requisicao, conforme anexos, encaminhado 2
Secretaria Municipal de Salde, via Setor de Arquivo e Protocolo da Prefeitura Municipal
de Pontal do Parana, com até 10 (dez) dias de antecedéncia da data prevista para o
atendimento.

§1° - O laudo e a requisicao de que tratam o caput deste artigo serao emitidos por
profissional médico integrante do SUS, onde o paciente foi primeiramente atendido,
devendo ser preenchidos em 02 vias, em letra de forma legivel, atestando a necessidade
do paciente em utilizar o referido processo de tratamento.

§2° - O TFD sera concedido, desde que respeitadas as vedagoes contidas nesta Lei, aos
usuarios que:

a) Prioritariamente, necessitarem de tratamentos continuos que sejam essenciais para
sua sobrevivéncia e/ou cura, cuja necessidade seja comprovada mediante laudo e/ou
relatério meédico detalhando as informacgdes relativas a patologia (histérico, diagnéstico
provavel, tratamento e sua duragao).

b) Apresentarem patologias cujas necessidades diagndsticas e/ou terapéuticas
necessitem realizar atendimentos médicos ou procedimentos fora de sua localidade, nos
casos de esgotamento das opgdes de tratamento, naquele momento, no territério
municipal.

Art. 5°. A necessidade de acompanhante nos deslocamentos de que trata esta Lei
devera ser criteriosaan}ente fundamentada em parecer ou indicagao do profissional de
saude da rede publical

’
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§1° - Sera autorizado apenas 1 (um) acompanhante maior de 18 (dezoito) anos,
capacitado fisica e mentalmente, parente ou responsavel legal pelo paciente.

§2° — Para menores de 18 anos sera considerado 01 (um) acompanhante (pai ou mae),
exceto em casos de lactentes menores de 01 (um) ano em que a mae seja deficiente
fisica ou mental, com incapacidade de expressao ou compreensao, situacdo em que sera
considerada a liberagao de um segundo acompanhante, pai ou pessoa a ser indicada.

§3° - Pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderao viajar com acompanhante, em
conformidade com a legislagdo em vigor que assegura o direito a acompanhante,
inclusive durante o periodo de internagao.

Art. 6°. O Municipio mantera controle e registro dos deslocamentos de usuario para TFD
e a documentagao comprobatéria das despesas, objetivando a fiscalizagao do Conselho
Municipal de Saide e demais 6rgaos de controle interno e externo.

Art. 7°. O disposto no artigo acima sera feito de acordo com o Manual Estadual de TFD,
enquanto nao houver Manual Municipal de TFD.

Art.8°. As despesas decorrentes desta Lei serdao suportadas por contas a serem criadas
no orgcamento da Secretaria Municipal de Saude.

Art.9° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposigoes em
contrario.

Palacio Prefeito Rudisney Gimenes, 24 de outubro de 2018.

At i

OS FIORAVANTE

Prefeito
7 al Gt
". “ ) L / yv' / /’ ua
&~ oy L\ - VU4
VERGINIA MARA PEDROSO ELINETE GUIMARAES DA ROCHA
Procuradora-Geral Secretaria Municipal de Sadde
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ANEXO 1 )
SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saide
MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO
LAUDO MEDICO
Paciente:
Nome:
Data de Nascimento:  / / Sexo:

Local de Encaminhamento:

Motivo do Encaminhamento:

Nome do Médico:

CRM:

Enderego:

Telefone:

Carimbo e Assinatura: Data: / /

A
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Anexo 1l

GUIA DE SOLICITACAO/A UTORIZACAO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Sistema inico de SAUDE-SUS

GUIA DE SOLICITACAO/AUTORIZA CAO PARA TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Nome do Paciente:

Enderego:

Documento de Identidade: Tipo:

Cidade:

Estado:

CEP: Telefone:

Profissao: Data de Nascimento: _/ _/
Nome do Acompanhante:
Documento de Identidade: Tipo:

Relagdo com o Paciente:

Primeiro Encaminhamento: ( ) SIM ( ) NAO
Retorno: ( ) SIM ( ) NAO

DADOS MEDICOS:
Preenchimento Obrigatério de Todos os Campos- LETRA LEGIVEL

I-Historico da Doen¢a Atual:

2-Exame Fisico:

3-Diagnostico Provavel: 4- CID:

5-Exame(s) Complemetar(es) Realizado(s):
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Anexar Copias

6-Tratamento(s) Realizado(s):

7-Tratamento(s)/Exame(s) Indicado(s):

8-Duragdo Provavel do Tratamento:

10-Citar razées que impossibilitam a realizacéo do Tratamento/Exame no Municipio de Pontal do Parand

1 1-Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente:

12-Necessidade de Acompanhante: ( )SIM ( )NAO

Justificar, em caso positivo, dentro das normas explicitadas no Manual de TFD

13-Tipo de Transporte recomendavel

Justificar.em caso positivo,dentro das normas do Manual de TFD
Paciente: ( ) deambula

( ) cadeira de rodas

() maca

() uso de equipamentos como respiradores, monitores cardiacos ou outros
( ) TERRESTRE

TIPO: () ()nibus Convencional
{ ) Onibus leito

( ) Ambulancia
() UTI movel

() Automaovel
( ) AEREO
Justificar, como também em casos especiais de cuidados necessdrios durante viagem terrestre(onibus ou
avido),enviar comunicado técnico para as respectivas Companhias solicitando atengdo especial e/ ou
cuidados, alimentag¢do adequada e etc.
Observar normas do Manual do TFD

Local/Data:
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Nome do Médico Assistente:

Endereco:
Telefone para Contato-

Assinatura e Carimbo

Campos de preenchimento obrigatorio
AUTORIZACAO DO TFD

Aprovagao da SMS

Encaminhado a:

Local/Data

Nome:
—_— —

Assinatura do Médico/Carimbo.

Necessidade de retorno: ( )SIM ( )NAO
Data provavel do retorno: 7 .
Local DATA /

Assinatura e Carimbo do Responsavel

9
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