PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

O Prefeito Municipal de Sao Mateus
Estodo do Esplito Santo. EACO SABER que
a Camaro Municipal de SGo Mateus
aprovou & eu sanciono a seguinte:

An. 1* - £ asegurada o atendimento priontano nas
Unidades de Salde. bancos, casas loféricas e reparficdes pibiicas e privodos do
Municipio de S0 Mateus, & todos as pessoas, com mencs de 60 (sessenta) onos.
que fenham sob sua resporsobiidode pessoa com necessidads de culdodos

§1* - Enfande-sa como pessoda com necessdode de
cuidados aspaecials, oqualas que ndo puderam exercer, ds forma auldnoma, seus
ofos cofidiancs sem estarem representodos ou ossisfidos @ ou ndo fiveremn
discemimeanto, @ o5 que Ndo pudsrem maniféstar a sua vontade, masmo que em
presante ocasdo, em dacondncia de!

| - doenga grave, permaneante ou terminal

Il - que apresente auséncia cu disfungdo de u
astrutura psiquico ou fisolégica.

An. 2" - O beneficio & drecionodo as pessoos

v

| - com menos de 60 (sessenta) anos;

Il - que ndo estejo exercendo qualquer atividade
profissional

m - que ndo exerca &0 funglo em froca de
saidrio, ou qualquer outra forma de remuneracao.

Continua .,
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M&'-Mpmqmpoda@omﬁulf
beneficio deverdo comprovar sua condigoo medionte dodaoobodooenoc
portacors da necessidode dos culdodos, ou de seu reprasentante legol

Ar. 4" - O3 critérios para apreciogdo @ oprovegdo
do beneficio, deverdo ser apresentados e validados pela Secretara de Asssténcia
Social do Municipio de sdo Mateus.

| - Relaténo médico que comprove a condigdo da
pessoa que necessita dos culdados. & o nimero do CID (classifica¢do Intemacional
de doengas) comespondente:

Il - Declorogdo da pesmoa poftodora da
necessidode dos cuidodos, ou de seu representanta legal, que comprove qQue o
requerente 0o beneficio & a pesson responsavel pelos cuidados;

il - Documento pessoal com folo, para a
identificogdo da requerente ao beneficio.

Art. 5° - O Grgdo em quest@o, encamegado de
voidar o proposto, deverd emitir uma deciarogSo positivando © beneficio &
requevente.

§1°. - O modelo, forma e conteddo desta
declarogdo serd reguiamentada pelos drgdos responstvels em confrolor e fiscallzar
© beneficio, no prazo maximo de 45 dias opds a publicagao desta Let

Art. 6* - Este beneficio terd a validode de 01 (um)
ano, devendo et revolidado apds o tamino deste perdodo com a documentogdo
mencionoda atualizada.

Afl. 7° - As despesas decorentes desta lel corerdo
por confa de dotagtes orgomentarnas proprios. suplementodas sé necassano,

Arl. 8° - Esta lel entrard em vigor na dafa de sua
publicogdo.

Gabinete do Prefeito Municipal de 580 Mateus.
Estodo do Espirito Santo, ao 11 (onze) dias do e dezemtio (12) do ano de dols
mil ® quinze (2015).



