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Lei 699/2014
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“Regulamenta a concessio do auxilio para

) ° rye
: ratamento Fora de Domicilio - TFD em
Oficial de publicagdgs 10 ia Sbemrbs T 2 i d b
1[i LT NJ/ municipios mineiros e de outros estados, sob a
‘Rasponsével / . responsabilidade da Secretaria Municipal de

Saude e da outras providéncias.”

A Cémara Municipal de Chapada Gaucha, Estado de Minas Gerais, aprova e eu,
Prefeito, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°- O Tratamento Fora do Domicilio — TFD ¢ o instrumento legal que visa garantir,
pelo Sistema Unico de Satide — SUS, o tratamento de média e alta complexidade a pacientes
portadores de doengas néo trataveis no Municipio de Chapada Gaucha-MG. )

Art. 2°- As despesas relativas ao deslocamento de usuérios do Sistema Unico de Satde

— SUS do Municipio de Chapada Gaticha — MG para Tratamento Fora de Domicilio — TF D, em
Minas Gerais ou em outros estados, quando esgotado todos os meios de tratamento no proprio
Municipio, procederd segundo ao que determina a Portaria da Secretaria de Assisténcia a
Saude - SAS n. 055, de 24 de fevereiro de 1999,

Art. 3° O beneficio de que trata a presente Lei, somente sera deferido ao paciente
usudrio do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio de Chapada Gaticha-MG, bem como

ao acompanhante, nas hipdteses e condigdes previstas nesta Lei, na Portaria/SAS n. 055, de 24
de fevereiro de 1999 e legislagéio correlata.

Paragrafo tnico- Consideram-se usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS municipal
0s pacientes residentes no Municipio de Chapada Gaucha-MG, atendidos na rede publica,
ambulatorial e hospitalar, conveniada ou contratada do SUS que necessitam de Tratamento
Fora de Domicilio - TFD, de conformidade com os principios da universalidade e integralidade
do atendimento estabelecido na Carta Magna vigente.

CAPITULO I
DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

Art. 4°- A solicitagdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente nas
unidades vinculadas ao SUS e autorizadas por Comissdo Municipal de TFD designada pelo
Gestor Municipal de Satde, que solicitara se necessario, exames ou documentos que
complementem a anélise de cada caso.

Art. 5°- O formulario de Solicitagio de TFD sera obrigatoriamente submetido a
apreciagdo da Comissdo Municipal de TFD da Secretaria Municipal de Satde de origem que,
se acolher a indicacfo, procedera a autorizaco do deslocamento do paciente.

Art. 6° - A Secretaria Municipal de Satde devers organizar o controle e avaliacfio do
TFD de modo a manter disponivel a documentagdo comprobatéria das despesas de acordo com
0 Manual Estadual do TFD.
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e Art. 7°- O Setor de TFD da Secretaria Municipal de Satide providenciara, no prazo de 3
:tres) dias, o atendimento do paciente junto & Unidade Assistencial de Destino, marcando data,
horério e local do atendimento/consulta.

Art. 8°- O tratamento devera ser realizado em Unidade Assistencial do SUS, da rede
propria ou conveniada, mais proxima da residéncia do paciente, que dispuser de recursos
assistenciais.

Art. 9°- O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as despesas de
transporte sera calculado com base no valor unitério equivalente a cada 50 km para transporte
terrestre e fluvial, ou 200 milhas, que corresponde a 321,87 km para transporte aéreo
percorrido.

Art. 10- Os valores dos procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais -
SIA/SUS relativos a remunerag8o para transportes sdo individuais, referentes ao paciente e ao
acompanhante, conforme o caso.

Art. 11- Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamento menor do que 50 km de
distincia, bem assim nos casos de soma de percursos de fragdes quilométricas.

Art. 12- Quando o paciente/acompanhante retornar a0 Municipio de origem no mesmo
dia serd autorizado apenas deslocamento e ajuda de custo para alimentag3o.

Art. 13- O TFD somente serd concedido para pacientes em tratamento ambulatorial.

Art. 14- Para todo deslocamento do paciente devera ser fornecido o Relatério de
Atendimento, conforme anexo II.

Art. 15- Somente serd permitido o pagamento de despesas para deslocamento de
acompanhante, nos casos em que houver indicagio médica, esclarecendo o motivo da
impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado.

Art. 16- O Tratamento Fora do Domicilio - TFD ndo se responsabilizara pelo
pagamento de passagens e didrias quando o usuério se deslocar por conta propria ou quando
permanecer no local do destino, por periodo superior do que o autorizado pela Comisséo
Municipal de TFD, salvo na hipétese de prorrogagio do tratamento devidamente justificada no

“Formulario de Atendimento”, caso em que o paciente/acompanhante ao retornar ao Municipio

de origem sera reembolsado das despesas com diarias de pernoite e alimentagfo pelo periodo
excedente.

Art. 17- Seréio necessarias para liberagdio das passagens as seguintes documentagdes:

I- o Pedido de Tratamento Fora do Domicilio (Formuldrio de TFD) preenchido e
carimbado por médico da rede publica de saide municipal;

II- copia dos exames realizados pelo paciente;

III- 3 (trés) copias do RG (carteira de identidade) e do CPF (Cadastro de Pessoa

Fisica); IV- 3 (trés) copias do comprovante de endereco.

Paragrafo unico- Em ndo havendo médico especialista para preencher o formulério de
TFD, este podera ser preenchido por médico particular, devendo ser analisado pelo médico
autorizador o qual podera deferi-lo ou no.

Art. 18- Nos casos em que houver necessidade de deslocamento com acompanhante
para este receber ajuda de custo sera necessario apresentar as seguintes documentagdes:

I- relatério médico do paciente esclarecendo o motivo da impossibilidade do paciente se
deslocar desacompanhado, juntamente com analise do médico autorizador;

II- 3 (trés) copias do RG (carteira de identidade) e do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica); IlI- 3 (trés) copias do comprovante de enderego.
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CHAPADA GAUGHA -G Art. 19- A autorizagéo de deslocamento utilizando ambulancia como meio de transporte
sera precedida da avaliagdo do médico autorizador e de parecer social.

CAPITULO II ,
DA AUTORIZAGAO DO BENEFICIO

Art. 20 - Na concesséo do beneficio serfo observados os seguintes critérios:

I- a autoriza¢do para o TFD se dara a pacientes atendidos pela rede publica de satide do
Municipio de Chapada Gaticha-MG, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou credenciada pelo
SUS;

II- o beneficio sera prestado pela Secretaria Municipal de Saude ao usuério do SUS/MG
quando esgotado todos os meios de tratamento no Municipio;

III- sera concedido somente para pacientes em tratamento ambulatorial;

IV- o Tratamento Fora do Domicilio somente podera ser autorizado quando estiver
garantido o atendimento no municipio de referéncia, através de aprazamento pela Central de
Marcagdo de Consultas e Exames Especializados e pela Central de Disponibilidade de Leitos,
com o horério e data previamente definidos;

V- somente serd permitido o pagamento de despesas para deslocamento de
acompanhante, nos casos em que houver indicagdo médica, esclarecendo o motivo da
impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado, devendo o acompanhante ser maior
de 18 (dezoito) anos, documentado e capacitado fisico/mental e n#o residir no local de destino;
VI- o Tratamento Fora de Domicilio - TFD n#o se responsabilizara pelo pagamento de
passagens e didrias quando o usuério se deslocar por conta prépria ou quando permanecer no
local do destino, por um periodo maior do que o autorizado pelo Setor de TFD do Municipio
de origem, exceto, quando houver indicagio médica devidamente justificada no formulario de
atendimento do municipio de destino.

i CAPITULO III ,
DA NAO AUTORIZAGAO DO BENEFICIO

Art. 21- O TFD néo ser4 autorizado:

I- para procedimentos ndo constantes na tabela SIA e STH/SUS; II- para tratamento para

fora do pais;

III- para pagamento de UTI movel;

IV- para pagamento de diirias a pacientes durante tempo em que estiverem
hospitalizados no municipio de destino;

V- em tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de
Atengfo Bésica (PAB) ou em tratamentos de longa duracdo, que exijam a fixag#o definitiva no
local de tratamento;

VI- para custeio de despesa de acompanhante, quando nio houver indicag@o médica ou
para custeio de despesas com transporte do acompanhante, quando este for substituido;

VII- quando o deslocamento for inferior a 50 km (cinquenta quilémetros) de distancia
da cidade de origem.

CAPITULO IV ,
DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO
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Art. 22- Na concessdo do beneficio do Tratamento Fora do Domicilio — TED é de
responsabilidade do Municipio de origem:

I- as despesas de deslocamento do paciente e quando necessério de seu acompanhante,
incluso ida e volta, até o ponto de partida mais préximo;

II- as despesas com alimentagéo e pernoite do paciente e acompanhante nas hipéteses e
condi¢des previstas em lei;

III- alertar o paciente e quando necessario seu acompanhante de que no local de destino
ndo sera fornecido nenhum tipo de reembolso das despesas decorrentes da viagem;

IV- reembolsar os gastos excedentes com o deslocamento do paciente/acompanhante no

Tratamento Fora do Domicilio, observados os valores de tabela e os critérios definidos na
presente Lei;

V- em caso de 6bito do usuario em Tratamento Fora do Domicilio, o Municipio de
Chapada Gaucha se responsabilizara pelas despesas decorrentes do transporte do corpo até a
localidade do seu domicilio;

VI- conforme cronograma previamente estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude,
0 Municipio de Chapada Gaucha - MG devera apresentar o BPA (Boletim de Pagamento
Ambulatorial), contendo os procedimentos de TFD, correspondentes as despesas com

transporte e/ou ajuda de custo, apresentando apenas a base de dados para a Geréncia Regional
de Saude.

Art. 23- E vedado ao Municipio de Chapada Gaticha cobrar qualquer valor referente a
transporte ou alimentagfo, caso acontega o infrator podera ser desabilitado em consonancia
com a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude — NOB-SUS/96 e com a Lei n.
8.080 de 19 de setembro de 1990.

Art. 24- Fica assegurado o reembolso das despesas com alimenta¢iio e pernoite do
acompanhante de pacientes hospitalizados, nas seguintes condigdes legais:

I- pacientes internados menores de 18 (dezoito) anos, assegurado pela Lei n. 8.069, de
13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente;

II- pacientes internados com idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos, assegurado
pela Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso;

III- pacientes portadores de doenga fisica ou mental, assegurado pela Politica Nacional
de Portadores de Necessidades Especiais;

IV- gestante de alto risco durante o periodo de trabalho de parto, parto, pos-parto,
assegurado pela Lei n. 11.108, de 07 de abril de 2005.

§ 1°- Nos casos em que a equipe de satide do hospital de destino verificar a necessidade,

podera ser autorizada a permanéncia de acompanhante com pacientes que no se enquadram
nos critérios anteriores, visando a melhor recuperagio e humanizacg&io no atendimento.

§ 2°- Na hipétese do paragrafo anterior, a Solicitagdo de Autorizagdo de Permanéncia
de Acompanhante a Paciente Hospitalizado - SAPAPH, obrigatoriamente, deve ser instruida

com laudo médico (LM) justificando a necessidade de permanéncia de acompanhante durante
o periodo de internagéo.

CAPITULOV
DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE DESTINO

Art. 25- Ao término do tratamento, a Unidade Médica Assistencial encaminhara o
paciente ao 6rgdo (domicilio) de origem com o “Relatério de Atendimento” devidamente
preenchido, esclarecendo o tratamento realizado.
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Art. 26- O médico assistente devera preencher o campo 12 (doze) do formulario
“Relatério de Atendimento”, caso seja necessério o retorno do paciente.

CAPITULO VI
DA RESPONSABILIDADE DO PACIENTE

Art. 27- O paciente ou responsavel tdo logo retorne ao érgdo de origem, terd um prazo
de até 3 (trés dias) Uteis para encaminhar os comprovantes das passagens e o Relatério de
Atendimento ao Setor TFD de origem para devida prestacfio de contas.

Art. 28- O paciente deverd solicitar com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias o
auxilio para Tratamento Fora do Domicilio, ressalvados os casos de urgéncia ou cuja
confirmagdo da consulta ou do procedimento médico tenha sido comunicada pelo 6rgdo de
destino em periodo inferior ao definido na presente Lei.

Art. 29- Caso haja a impossibilidade do paciente realizar o Tratamento Fora do
Domicilio, deverd devolver os valores recebidos dos cofres do Municipio de Chapada Gaucha
no prazo de até 3 (trés) dias tteis.

Art. 30- No ato de recebimento dos valores correspondentes ao TFD, o usuirio ou seu
acompanhante devera conferir e assinar o recibo de pagamento do TFD, conforme anexo I,
assim como firmar compromisso de prestagiio de contas e/ou devolugdo de valores recebidos
do TFD caso ndo comprove o deslocamento para o tratamento de saide.

Art. 31- A n#o prestagdo de contas por parte do paciente/acompanhante acarretara a

suspensdo de novos beneficios por meio de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, sem
prejuizo da adog@o de providéncias legais e administrativas cabiveis.

CAPITULO VII ’
SETOR DO TFD — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Da Comisséo Municipal Responsavel pelo TFD

Art. 32- A comissdo responsavel pelo TFD deverd ser composta pelo Secretério
Municipal de Saude, 1 (um) Médico, 1 (um) Assistentes Sociais, 1 (um) Servidor do Controle e
Avaliagfo e 1 (um) Responsavel Técnico pelo TFD.

Art. 33- Compete a Comissdo Municipal Responsavel pelo TFD da Secretaria
Municipal de Saude:

I- receber o paciente juntamente com as 3 (trés) vias de Solicitacdo de Tratamento Fora
do Domicilio preenchidas pelo médico solicitante no campo de niimero 22 (vinte e dois)
indicando o tratamento e/ou exames a serem realizados;

II- verificar a real necessidade do deslocamento e em caso afirmativo preencher o
campo 23 (vinte e tré€s) da Solicitagio de TFD;

III- analisar as solicitagdes de Tratamento Fora do Domicilio, conforme roteiro de
Procedimentos Operacionais Padrio - POP do TFD;

IV- autorizar o deslocamento dos pacientes;

V- providenciar o atendimento do paciente junto a Unidade Assistencial de Destino,
informando ao paciente data, horério e local do atendimento/consulta;

VI- anotar o agendamento no campo de numero 30 (trinta) das 3 (trés) vias do
formulario de Solicitagdo de TFD e assinar como responsavel pelo agendamento;

PR
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VII- preencher o recibo de pagamento em 3 (trés) vias para paciente apresentar no Setor
Financeiro do TFD;

VIII- encaminhar o paciente ao Setor Financeiro responsavel pelo pagamento das
despesas relativas ao deslocamento do paciente e acompanhante para o Tratamento Fora do
Domicilio - TFD;

IX- arquivar a 1* (primeira) via da Solicitagdo de TFD e entregar ao paciente a 22
(segunda) via, que devera ser apresentada na Unidade Assistencial de Destino, juntamente com
duas vias do Relatério de Atendimento;

X- devolver as vias de Solicitagdo de TFD ao paciente quando o deslocamento nfo for
autorizado;

XI- encaminhar mensalmente a Geréncia Regionai de Saude os Boletins de Producfio

Ambulatorial (BPA) juntamente com o demonstrativo de Atendimento devidamente assinado
pelo Gestor Municipal.

-Art. 34- O Setor encarregado pelo TFD de origem providenciard o deslocamento do
paciente prevalecendo o meio de transporte adequado (conforme formulério de Solicitagdo de
Tratamento Fora do Domicilio), autorizando o valor para transporte (ida e volta), ajuda de
custo, utilizando a tabela de composi¢Zo de valores de procedimentos do SIA-SUS.

Art. 35- E de responsabilidade da Comissdo Municipal responsavel pelo TFD fornecer
para todo deslocamento do paciente o Relatorio de Atendimento.

Art. 36- A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser solicitada na
Programagédo Pactuada Integrada — PPI de cada municipio.

CAPITULO VIII
SETOR DE PAGAMENTO/FINANCEIRO — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 37- Ao receber o processo de Solicitagio de TFD devidamente autorizado pela
Comissdo Municipal de TFD, o Setor Financeiro providenciara a solicitagio de auxilio de
despesa junto a Tesouraria do Municipio de Chapada Gatcha.

Art. 38- A liberagdo do recurso/auxilio financeiro para deslocamento para Tratamento
Fora do Domicilio realizar-se-4 mediante expedi¢@o de cheque nominal em favor do paciente
beneficiado que se responsabilizara pela prestagéo de contas perante o Setor de TDF no prazo
de até 3 (trés) dias uteis contados da data de retorno ao Municipio de origem.

Art. 39- A prestagdo de contas se efetivard mediante apresentagiio do Relatério de
Atendimento e das passagens que comprovam o deslocamento e atendimento no municipio de
destino.

Art. 40- O processo de liberagdo do auxilio financeiro tramitara no prazo de até 5
(cinco) dias, devendo observar o seguinte procedimento:

I- o Setor Financeiro recebe as 3 (trés) vias do recibo devidamente preenchidas pelo
Setor de TFD, paga e colhe assinatura do usudrio nas 3 (trés) vias;

II- entrega a 2° (segunda) via ao paciente;

III- encaminha a 1* (primeira) via ao setor responsavel pelo TFD local, para

arquivo; IV- arquiva a 3° (terceira) via;

V- o paciente guarda a 2° (segunda) via do Recibo de Pagamento de TFD como
comprovante € desloca-se a Unidade Assistencial de Destino com 2* (segunda) via de
Solicitagdo de TFD e as duas vias do Relatério de Atendilﬂt—q;_
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VI- a Unidade Assistencial de Destino atende o paciente conforme agendamento;
preenche os campos de nimeros 09 (nove) a 18 (dezoito) do Relatério de Atendimento nas
duas vias; o Estabelecimento devera devolver ao paciente devidamente preenchida e
carimbada;

VII- o paciente ao retornar ao seu Municipio de origem, deverd em até 3 (trés) dias tteis
entregar a 1* (primeira) via do Relatério de Atendimento ao Setor de TFD local para
comprovar o atendimento e proceder a prestagio de contas;

VIII- o Setor de TFD da Secretaria Municipal de Saiude recebe do paciente a 1°
(primeira) via da Solicitagdo de TFD e arquiva; preenche o Formul4rio Demonstrativo de
Atendimento, anexo com a 1? (primeira) via da Solicitagdo de TFD e arquiva.

CAPITULO IX
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO — FORA DO ESTADO

Art. 41- O Tratamento Fora do Domicilio para Fora do Estado é para atendimento a
pacientes residentes no Municipio de Chapada Gatcha-MG, portadores de doencas n#o
trataveis no préprio Estado de Minas Gerais.

Art. 42- As autorizagGes para TFD Fora do Estado, deverdo se restringir aos casos de
absoluta excepcionalidade, que no exista tratamento no Estado de Minas Gerais.

Art. 43- A concessdo do beneficio deverd obedecer ao procedimento Operacional
Padrdo — POP aplicavel a concessdo do beneficio para TFD dentro deste Estado.

CAPITULO X
DAS DESPESAS

Art. 44- As despesas relativas ao TFD no Municipio de Chapada Gaticha sdo aquelas
relativas a transporte terrestre rodoviario e aéreo, didrias que inclui alimentagio e pernoite e
translado de corpo em caso de ébito.

Art. 45- Quando o paciente/acompanhante retornar a0 Municipio de origem no mesmo
dia seré autorizado apenas o deslocamento e ajuda de custo para alimentago.

Art. 46- As passagens para transporte terrestre rodovidrio serfo fornecidas pela
Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo unico- Nédo havendo possibilidade de aquisi¢do antecipada da passagem de
retorno de transporte terrestre rodovidrio, o valor correspondente a aquisi¢fo sera fornecido ao
paciente/acompanhante que devera apresentar a passagem ao Setor de TFD no ato da prestagfio
de contas.

Art. 47- Os valores a serem pagos a titulo de TFD serfo os constantes da tabela do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS nos termos do art. 11 da
Portaria/SAS/N. 055, de 24 de fevereiro de 1999, conforme segue abaixo:

I- o valor de R$181,50 (cento e oitenta e um reais e cinquenta centavos) por unidade de
remuneragdo para transporte aéreo a cada 200 (duzentas) milhas por paciente/acompanhante;

II- o valor de R$4,95 (quatro reais e noventa e cinco centavos) por unidade de
remuneragdo para transporte terrestre a cada 50 km (cinquenta quildmetros) de distancia por
paciente/acompanhante;
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III- o valor de R$8,40 (oito reais e quarenta centavos) para ajuda de custo para

alimentacéo de paciente e acompanhante quando nfo ocorrer pernoite fora do domicilio;

IV- o valor de R$24,75 (vinte e quatro reais e setenta e cinco centavos) para didria
completa (alimentag&o e pernoite) de paciente;

V- o valor de R$8,40 (oito reais e quarenta centavos) para ajuda de custo para
alimentacdo de paciente sem acompanhante quando nfo ocorrer o pernoite fora do domicilio;

VI- o valor de R$24,75 (vinte e quatro reais e setenta e cinco centavos) para ajuda de
custo para didria completa (alimentacéo e pernoite) para acompanhante.

Paragrafo tnico- Os valores poderdo ser reajustados mediante lei autorizativa e ou pelas

alteragbes estatuidas pelo sistema SIA/SUS em consonincia com as disponibilidades
financeiras do Municipio de Chapada Gaucha - MG.

CAPITULO XI :
DA LIBERACAO DE PASSAGEM AEREA

Art. 48- A autorizagdio de transporte aéreo para paciente/acompanhante sera precedida
de rigorosa andlise do gestor municipal que podera autorizar o deslocamento nos casos de
extrema necessidade médico-clinica devidamente comprovada.

Art. 49- Havendo autorizagdo de passagem aérea pelo gestor municipal, este
encaminhard ao 6rgéo estadual que providenciaré a aquisi¢do caso ratifique a autorizagdo do
gestor municipal.

Art. 50- A solicitagdo de passagem aérea para Tratamento Fora do Domicilio tramitara
mediante preenchimento em 2 (duas) vias de formulario de solicitagio e autorizagdio de
passagem aérea anexa a Solicitagdo de TFD.

Art. 51- A solicitagfo de passagem aérea para Tratamento Fora do Domicilio devera ser
dirigida ao Setor de TFD local no prazo minimo de 30 (trinta) dias anteriores a data da
consulta, para dar inicio ao processo de solicita¢do junto ao Estado de Minas Gerais.

Art. 52- O requerimento de passagem aérea de TFD devera ser encaminhado a
Superintendéncia Operacional de Saude/Coordenadoria de Assisténcia Suplementar que
receberd e encaminhard em 2 (duas) vias ao Secretario da SES/SUS/MG para autorizagéo.

Art. 53- Caso a solicitagdo de passagem aérea de TFD seja indeferida, as 2 (duas) vias
deverdo ser devolvidas a Secretaria Municipal de Satide TFD local.

Art. 54- Caso a solicitagdo seja autorizada, a passagem aérea sera providenciada pela
Superintendéncia Operacional de Saude/Coordenagdo de Assisténcia
Suplementar/Superintendéncia Administrativa que encaminhara & Diretoria Regional de Satde

que se responsabilizard pelo encaminhamento das passagens e Solicitagio de TFD ao
Municipio de domicilio do requerente.

Art. 55- A Secretaria Municipal de Saude Setor do TFD local ao receber a passagem
aérea e a Solicitagdo de TFD (01- uma via) entrara em contato com o paciente para entrega dos
referidos documentos juntamente com 2 (duas) vias do Relatério de Atendimento TFD,
orientando da obrigatoriedade de fazer a devolugdo do Relatério de Atendimento (2- duas vias)
devidamente preenchido, como também dos bilhetes das passagens para compor a prestagdo de
contas.

Art. 56- O paciente no retorno ao seu Municipio de origem com o formulario de
atendimento devidamente preenchido e assinado, se dirigird a Secretaria Municipal de
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Saude/Setor de TFD para prestagdo de contas em até 3 (trés) dias tteis contados da data do retorno.

Art. 57- Os procedimentos serfio processados e pagos pelo SIA/SUS.

Art. 58- Integram a presente Lei os seus anexos I (Recibo de Pagamento de TFD), II (Relatono de
Atendimento — TFD) e III (Demonstrativo de Atendimento e Pagamento de Paciente — TFD).

Art. 59- Correrfo a conta de dota¢des do Fundo Municipal de Saude — média e alta complexidade
TFD/Ambulatorial os gastos com a execugéo desta Lei.

Art. 60- Revogadas as disposi¢gdes em contrario a presente Lei entra em vigor na data da sua
publicagdo.

Chapada Gaticha -MG Estado de Minas Gerais, 01 de junho de 2015. ‘

VICENTE GONCALVES DE ALMEIDA
Prefeito Municipal
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RECIBO DE PAGAMENTO DE TFD

01. N°. DE CONTROLE

02. NOME DO PACIENTE 03. N°. DA IDENTIDADE
04. NOME DO ACOMPANHANTE 05. N°. DA IDENTIDADE
06. MUNICIPIO DE ORIGEM 07. DRS

08. MUNICIPIO DE DESTINO 09. TFD N °.:

10. ESPECIALIDADE CLINICA/EXAMES:

11 UNIDADE ASSISTENCIAL

12. CcODIGO 13. QUANTIDADE 14. VALOR 15. VALOR TOTAL
SAI/SUS UNITARIO
16. TOTAL

17.  AUTORIZACAO
o

Data Assinatura e Carimbo do Responsavel pelo Pagamento
18. RECEBI A IMPORTANCIA DE: :
R$ ( ).
E vy S/
Data Ass/iga‘hﬁ do P%el)nte ou Responsavel

&
s
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ANEXO Il

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

RELATORIO DE ATENDIMENTO - T.F.D

1. Nome da Unidade Assistencial clinica:

2. Nome do Paciente:

3. Endereco:
Telefone:

4. Procedéncia/municipio de origem:

5. Numero de Registro:
Ndamero de T.F.D:

6. ( ) Ambulatorial de / / a / /

( ) Internado de / / a / /
7. Retorno: / /
8. CID Diagnostico

CiD Diagnostico

CID Diagnostico

CID Diagnostico

9. Tratamento ou operagao realizada:

10. Transporte Recomendado:

11. Necessidade de complementacao de tratamento:
( )Sim ( ) Nesta Cidade

( )Nao ( ) Cidade de Origem
12. Justificativa de Retorno:

13. Outras Observagoées:

Data C Assinatura/Carimbo
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ANEXO Il

DEMONSTRATIVO DE ATENDIMENTO E PAGAMENTO AO PACIENTE-TFD

Acompanhan
Despesas te
Nome do Especialid Valor
Data | Destino | ade Valor da N°. de Despesa
Paciente das S N
Passagem | Diarias Total
Diarias

Total de Pacientes
Total de Acompanhantes
Total de Despesas
Chapada Gaucha-MG —t
(e .
MADC e assinatura do servidor

/reW

it
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