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O Prefeito Municipal de  Bonfindpolis de Minas, Estado de| Nfinas) Gerais, no uso da
atribuigdo que lhe confere o artigo 69, inciso 111 da Lei Organica do Nlunicipio, faz saber
que a Camara Municipal decreta € ele, em seu nome, sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° - Esta Lei cria o Cartdo Facilitador da Saude, para atendimento aos idosos pelo
Sistema Unico de Saude — SUS..
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Art. 2° - O Cartdo de que trata esta Lei tem por objetivos basicos
I - Facilitar o atendimento a satde do idoso;
II - Orientar os profissionais de sande nos atendimentos emergendi
manutengo;
III - facilitar a identificagdo do responsivel pelo idoso em caso de interdorréncias.
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Art. 3° - O Cartio Facilitador, conforme modelo constante nos anexos desta Lei, devera
conter as seguintes informagdes:

I - identificagdo, dados pessoais e assinatura ou impressio digital do idoso:

observagfes necessarias ao
tratamento, desde que o paciente tenha conhecimento das mesmas ¢ as apitorize;
III - identificagdo de medicamentos utilizados, com especificagdo. registro de horarios e

|
E
I I1 — identificagdo das doengas, grupo sanguinco ¢ outras
|
l

data de validade,

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5° - Revogam-se as disposigOcs em contrario.

Prefeitura Municipal de Bonfindpolis de Minas, 28 de junho de 2000.

EUSTAQUIO P A DA CRUZ
Prefeito cipal
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ANEXO 1

MODELO (ANVERSO)

Tamanho: 15x12cm
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ANEXO 11
MODELO (VERSO)

Tamanho: 15x12¢m
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