s,

GOVERNORDARRECONSTRUCACMIN IS e

REGULAMENTA A CONCESSAO DO AUXILIO PARA
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD EM
MUNICIPIOS TOCANTINENSES E DE OUTROS
ESTADOS, SOB A RESPONSABILIDADE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CRIXAS DO TOCANTINS, ESTADO DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais,

FACO SABER que a Camara Municipal aprovou e eu, no uso das atribuicoes
gue me sdo conferidas por lei, SANCIONO e promulgo a seguinte Lei;

Art. 12. O Tratamento Fora do Domicilio - TFD é o instrumento legal que
visa garantir, o atendimento autorizado pelo Sistema Unico de Satde - SUS, o tratamento
de média e alta complexidade a pacientes portadores de doengas ndo trataveis no
Municipio de Crixas do Tocantins — TO.

Art. 22, As despesas relativas ao deslocamento de usudrios do Sistema
Unico de Satde - SUS do Municipio de Crixas — TO, para Tratamento Fora de Domicilio -
TFD, no Tocantins ou em outros estados, quando esgotado todos os meios de tratamento
no préprio Municipio/Estado, procederda segundo ao que determina a Portaria da

Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS n2 055, de 24 de fevereiro de 1999.

Art. 32. O beneficio de que trata a presente Lei, somente sera deferido aos
pacientes que residam no municipio de Crixas do Tocantins e sejam usuario do Sistema
Unico de Saude - SUS, bem como ao acompanhante, nas hipdteses e condigGes previstas
nesta Lei, na Portaria/SAS n2 055, de 24 de fevereiro de 1999 e legisla¢do correlata.

<
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Paragrafo Unico - Consideram-se usudarios do Sistema Unico de Sadde - SUS

municipal os pacientes residentes no Municipio de Crixas — TO, atendidos na rede publica,
ambulatorial e hospitalar, conveniada ou contratada do SUS gque necessitam de
Tratamento Fora de Domicilio - TFD, de conformidade com os principios da universalidade
e integralidade do atendimento estabelecido na Carta Magna vigente.

Capitulo |
DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Art. 42 A solicitacdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente do
paciente nas unidades vinculadas ao SUS e autorizadas por Comissdao Municipal de TFD
designada pelo Gestor Municipal de Salde, que solicitara se necessario, exames ou
documentos que complementem a analise de cada caso.

Art. 52,0 formuldrio de Solicitagio de TFD serd obrigatoriamente
submetido a apreciacdo da Comissdo Municipal de TFD da Secretaria Municipal de Satde
de origem que, se acolher a indicacdo, procedera a autorizagdo do deslocamento do
paciente.

Paragrafo Unico — Somente serd autorizado o beneficio para outros
Estados, quando houver parecer negativo ou o ndo pagamento do TFD pela Esfera
Estadual.

Art. 62. A Secretaria Municipal de Salide deverd organizar o controle e
avaliagio do TFD de modo a manter disponivel a documentagdo comprobatdria das
despesas de acordo com o Manual Estadual do TFD, a ser aplicado por analogia e/ou
normatizacdo deste manual estabelecido pela esfera municipal.

Art. 72. O Setor de TFD da Secretaria Municipal de Salde providenciarg, no
prazo de 10 (dez) dias, o atendimento do paciente junto a Unidade Assistencial de Destino,
marcando data, horario e local do atendimento/consulta.

Art. 82. O tratamento deverd ser realizado em Unidade Assistencial do SUS,
da rede prépria ou conveniada, mais préxima da residéncia do paciente, que dispuser de
recursos assistenciais.
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Art. 92,0 valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as
despesas de transporte serd calculado com base no valor unitario equivalente a cada 50
km para transporte terrestre percorrido.

Art. 10.0s valores dos procedimentos do Sistema de Informacoes
Ambulatoriais - SIA/SUS relativos a remunerag¢do 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
100 km de distancia, para os municipios referenciados junto a este Municipio, bem assim
nos casos de soma de percursos de fragdes quilométricas.

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

Art. 13.0 TFD somente sera concedido para pacientes em tratamento
ambulatorial.

Art. 14.Para todo deslocamento do paciente deverd ser fornecido o
Relatdrio de Atendimento, conforme anexo Il

Art. 15.Somente sera 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,
conforme o pedido do TFD.

Art. 16. O Tratamento Fora do Domicilio - TFD n3o se responsabilizara pelo
pagamento de passagens e didrias quando o usuario se deslocar por conta prépria ou
guando permanecer no local do destino, por periodo superior do que o autorizado pela
Comissdo Municipal de TFD conforme a Normativa Estadual e/ou Municipal, salvo na
hiptese de prorrogacdo do tratamento devidamente justificada no "Formulario de
Atendimento”, caso em gque o paciente/acompanhante ao retornar ao Municipio de
origem sera reembolsado das despesas com didrias de pernoite e alimentacdo pelo
periodo excedente.
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documentacgoes:

I- o Pedido de Tratamento Fora do Domicilio (Formulario de TFD)
preenchido e carimbado por médico da rede publica de saude
Estadual e/ou Municipal com a devida Especialidade na Area.

Il - cdpia dos exames realizados pelo paciente;

Il - 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 n3o havendo médico especialista para preencher o
formuldrio de TFD, este poderd ser preenchido por médico do Sistema Unico de Salde.

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

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

Il - 3 (trés) copias do RG (carteira de identidade) e do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica);

1l - 3 (trés) cdpias do comprovante de enderego.

Art. 19. A autorizagdo de deslocamento utilizando ambulancia como meio
de transporte serd precedida da avaliagdo do médico autorizador e de parecer social.
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Capitulo li
DA AUTORIZACAO DO BENEFICIO

Art. 20. Na concess3o do beneficio serdo observados os seguintes critérios:

I — A autorizacdo para o TFD se dard a pacientes atendidos pela rede
publica de salide do Municipio de Crixds — TO, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou
credenciada pelo Sistema Unico de Satde.

Il — somente serd autorizado o pagamento da ajuda de Custo para outros
Estados, quando houver parecer negativo ou o ndo pagamento do TFD pela Esfera
Estadual.

lll - o beneficio serd prestado pela Secretaria Municipal de Saude ao
usudrio do SUS/TO quando esgotado todos os meios de tratamento no Estado e/ou
Municipio ou na rede referenciada;

IV - serd concedido somente para pacientes em tratamento ambulatorial;

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

VI - 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 ndo residir no local
de destino;

VIl - o Tratamento Fora de Domicilio - TFD n3o se responsabilizara pelo
pagamento de passagens e didrias quando o usuario se deslocar por conta propria ou
guando permanecer no local do destino, por um periodo maior do que o autorizado pelo
Setor de TFD do Municipio de origem, exceto, quando houver indicacdo médica
devidamente justificada no formulario de atendimento do municipio de destino.

<
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Capitulo Il
DA NAO AUTORIZACAO DO BENEFiCIO

Art. 21. O TFD ndo sera autorizado:

| - para procedimentos ndo constantes na tabela SIA e SIH/SUS;
Il - para tratamento para fora do pais;

Il - para pagamento de UTI modvel;

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

V - em tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no
Piso de Atencgdo Basica (PAB) ou em tratamentos de longa duragdo, que exijam a fixacdo
definitiva no local de tratamento;

VI - para custeio de despesa de acompanhante, quando n3o houver
indicacdo médica ou para custeio de despesas com transporte do acompanhante, quando
este for substituido;

VIl - quando o deslocamento for inferior a 100 km (cem quilémetros) de

distidncia da cidade de origem, ou para os Municipios cujo atendimento é referenciado a
este Municipio.

Capitulo IV
DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

Art. 22. Na concessdo do beneficio do Tratamento Fora do Domicilio - TFD é
de responsabilidade do Municipio de origem:

| - as despesas de deslocamento do paciente e quando necessarig«ge seu

acompanhante, incluso ida e volta, até o ponto de partida mais préximo;

Av. Marechal Rondonn° - Centro
CEP: 77463-000 - Crixas do Tocantins - TO



Il - as despesas com alimentac3o e pernoite do paciente e acompanhante
nas hipdteses e condicdes previstas nessa lei;

Il - 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 usudrio em Tratamento Fora do Domicilio, o

Municipio de Crixds — TO, se responsabilizara pelas despesas decorrentes do transporte do
corpo até a localidade do seu domicilio.

Art. 23. E vedado ao Municipio de Crixas cobrar qualquer valor referente a
transporte ou alimentacdo, caso acontega o infrator podera ser desabilitado em
consonincia com a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde - NOB-SUS/96 e
com a Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Art. 24. Fica assegurado o reembolso das despesas com alimentagdo e
pernoite do acompanhante de pacientes hospitalizados, nas seguintes condic8es legais:

| - pacientes internados menores de 18 (dezoito) anos, assegurado pela Lei
n2 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Il - pacientes internados com idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos,
assegurado pela Lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso;

lll - 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,
pés-parto, assegurado pela Lei n® 11.108, de 07 de abril de 2005.

~
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Capitulo V
DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE DESTINO

=

Art. 25. Ao término do tratamento, a Unidade Meédica Assistencial
encaminhard o paciente ao 6rgio (domicilio) de origem com o "Relatério de Atendimento”
devidamente preenchido, esclarecendo o tratamento realizado.

Art. 26. 0 médico assistente devera preencher o campo 12 (doze) do
formuldrio "Relatério de Atendimento”, caso seja necessario o retorno do paciente.

Capitulo VI
DA RESPONSABILIDADE DO PACIENTE

Art. 27. O paciente ou responsavel tdo logo retorne ao 6rgdo de origem,
terd um prazo de até 5 (cinco dias) Uteis para encaminhar os comprovantes das passagens
e 0 Relatério de Atendimento ao Setor TFD de origem para devida prestagdo de contas.

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

Art. 29, Caso haja a impossibilidade do paciente realizar o Tratamento Fora
do Domicilio, devera devolver os valores recebidos dos cofres do Municipio de Crixas no
prazo de até 3 (trés) dias Uteis.

Art. 30. No ato de recebimento dos valores correspondentes ao TFD, o
usudrio ou seu acompanhante deverd conferir e assinar o recibo de pagamento do TFD,
conforme anexo |, assim como firmar compromisso de prestagdo de contas e/ou
devolugdo de valores recebidos do TFD, caso ndo comprove o deslocamento para o
tratamento de satde.
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Art. 31. A ndo prestacdo 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¢do de providéncias legais e administrativas cabiveis.

Capitulo VII
SETOR DO TFD - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA COMISSAO MUNICIPAL
RESPONSAVEL PELO TFD

Art. 32. A comissdo responsavel pelo TFD devera ser composta pelo{a)
Secretario(a) Municipal de Saude, 1 (um) Médico(a), 1 (um) Assistente Social, 1 (um)
Servidor(a)do Setor de Regulacdoque sera o Responsavel Técnico pelo TFD.

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

I - receber o paciente juntamente com as 3 (trés) vias de Solicitagdo de
Tratamento Fora do Domicilio preenchidas pelo médico solicitante nos campos de
nimeros 17 (dezessete) a 28 (vinte e oito) indicando o tratamento e/ou exames a serem
realizados;

Il - Verificar a real necessidade do deslocamento e em caso afirmativo
preencher os campos 01 (um) a 16 (dezesseis) da Solicitacdo de TFD;

Il - Analisar as solicitagBes de Tratamento Fora do Domicilio, conforme
roteiro de Procedimentos Operacionais Padrdo - POP do TFD;

IV - Autorizar o deslocamento dos pacientes;

V - Providenciar o atendimento do paciente junto @ Unidade Assistencial de
Destino, informando ao paciente data, horario e local do atendimento/consulta;

VI - Anotar o agendamento no campo de namero 30 (trinta) das 3 (trés)
vias do formulario de Solicitac3o de TFD e assinar como responsavel pelo agendamento;

VIl - Preencher o recibo de pagamento em 3 (trés) vias para pac{ente
apresentar no Setor Financeiro do TFD;
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VIll - 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 12 (primeira) via da Solicitacdo de TFD e entregar ao
paciente a 22 (segunda) via, que deverd ser apresentada na Unidade Assistencial de
Destino, juntamente com duas vias do Relatério de Atendimento;

X - Devolver as vias de Solicitacdo de TFD ao paciente quando o
deslocamento n3o for autorizado.

Art. 34.0 Setor encarregado pelo TFD de origem providenciard o
deslocamento do paciente prevalecendo o meio de transporte adequado (conforme
formulario de Solicitacdo de Tratamento Fora do Domicilio), autorizando o valor para
transporte (ida e volta), ajuda de custo, utilizando a tabela de composicdo 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 Relatério de Atendimento.

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

Capitulo VI
SETOR DE PAGAMENTO/FINANCEIRO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 37.A0 receber o processo de Solicitagio de TFD devidamente
autorizado pela Comiss3o Municipal de TFD, esta providenciara a solicitagdo de auxilio de
despesa junto a Secretaria Municipal de Saude de Crixas.

Art. 38. A liberacdo do recurso/auxilio financeiro para deslocamento para
Tratamento Fora do Domicilio realizar-se-3 mediante transferéncia em conta bancariaem

nome do paciente beneficiado ou de seu acompanhante, sendo que o paciente
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Setor de TDF no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis contados da data de retorno ao Municipio
de origem.

Art. 39. A prestacdo de contas se efetivara mediante apresentacdo 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 05 (cinco) dias, devendo observar o seguinte procedimento:

I — a Secretaria de Salde recebe as 3 (trés) vias do recibo devidamente
preenchidas pelo Setor de TFD, paga e colhe assinatura do usuério nas 3 (trés) vias;

Il - entrega a 22 (segunda) via ao paciente;

lll - encaminha a 12 (primeira) via ao setor responsavel pelo TFD local, para
arquivo;

IV - arquiva a 32 (terceira) via;

V - o paciente guarda a 22 (segunda) via do Recibo de Pagamento de TFD
como comprovante e desloca-se & Unidade Assistencial de Destino com 22 (segunda) via
de Solicitacdo de TFD e as duas vias do Relatdrio de Atendimento;

VI - a Unidade Assistencial de Destino atende o paciente conforme
agendamento; preenche os campos de niumeros 8 (oito) a 10 (dez) do Relatério de
Atendimento nas duas vias; colhe a assinatura do paciente no campo de numero 11 (onze)
nas duas vias, arquiva a 22 (segunda) via da Solicitagdo de TFD e do Relatdrio de
Atendimento e devolve a 12 (primeira) via do Relatério de Atendimento ao paciente

devidamente preenchida e carimbada;

VIl - 0 paciente ao retornar ao seu Municipio de origem, devera em até 3
(trés) dias Uteis entregar a 12 (primeira) via do Relatdrio de Atendimento ao Setor de TFD
local para comprovar o atendimento e proceder a prestacdo de contas;

VIII - o Setor de TFD da Secretaria Municipal de Satde recebe do paciente a
12 (primeira) via da Solicitagdo de TFD e arquiva; preenche o Formuldrio Demonstrativg de
Atendimento, anexo com a 12 (primeira) via da Solicitagdo de TFD e arquiva.
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Capitulo IX
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - FORA DO ESTADO

Art. 41. 0 Tratamento Fora do Domicilio para Fora do Estado é para
atendimento a pacientes residentes no Municipio de Crixas do Tocantins — TO, portadores
de doengas ndo tratdveis no préprio Estado do Tocantins.

Art. 42. As autorizacdes para TFD Fora do Estado, custeados por esse
Municipio, deverdo se restringir aos casos de absoluta excepcionalidade, que ndo exista
tratamento no Estado do Tocantins, e tdo somente, quando houver parecer negativo ou o
ndo pagamento do TFD pela Esfera Estadual.

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

Capitulo X
DAS DESPESAS

Art. 44. As despesas relativas ao TFD no Municipio de Crixas sao aquelas
relativas a transporte terrestre rodoviario, didrias que inclui alimentacdo e pernoite e
translado de corpo em caso de obito.

Art. 45. Quando o paciente/acompanhante retornar ac Municipio de
origem no mesmo dia serd autorizado apenas o deslocamento e ajuda de custo para
alimentagao.

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

Paragrafo Unico - N3o havendo possibilidade de aquisicdo antecipada da
passagem de retorno de transporte terrestre rodovidrio, o valor correspondente. a
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aquisicdo sera fornecido ao paciente/acompanhante que devera apresentar a passagem
ao Setor de TFD no ato da prestagdo de contas.

Art. 47. Os valores a serem pagos a titulo de TFD serdo 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.

Pardgrafo Unico - Os valores poderdo ser reajustados mediante lei
autorizativa e ou pelas alteragdes instituidas pelo sistema SIA/SUS em consonancia com as
disponibilidades financeiras do Municipio de Crixas.

Capitulo XI
DA LIBERACAO DE PASSAGEM AEREA

Art. 48. A autorizacdo 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 autorizacdo de passagem aérea pelo gestor municipal,
este encaminhard ao oérgdo estadual que providenciard a aquisicdo caso ratifique a
autorizacdo do gestor municipal.

Art. 50. A solicitagdo de passagem aérea para Tratamento Fora do Domicilio
tramitard mediante preenchimento em 2 (duas) vias de formulario de solicitacdo e
autorizagdo de passagem aérea anexa a Solicitagdo de TFD.

Art. 51. A solicitacdo de passagem aérea para Tratamento Fora do Domicilio
deverd 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 solicitagdo junto a Secretaria de Saude do
municipio de Crixas.

Art. 52.0 requerimento de passagem aérea de TFD deverda ser
encaminhado em 2 (duas) vias ao Secretario(a)Municipal de Salde de Crixds para
autorizacdo. %
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Art. 53. Caso a solicitacdo de passagem aérea de TFD seja indeferida, as 2
(duas) vias deverdo ser devolvidas ao Setor de TFD.

Art. 54.Caso a solicitacio seja autorizada, a passagem aérea serd
providenciada pela Secretaria de Saide do municipio de Crixds e a repassara ao Setor de
TFD.

Art. 55. O Setor do TFD ao receber a passagem aérea e a Solicitagdo de TFD
(01- uma via) entrard 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
prestacdo de contas.

Art. 56.0 paciente no retorno ao seu Municipio de origem com o
formuldrio de atendimento devidamente preenchido e assinado, se dirigira a Secretaria
Municipal de Salde/Setor de TFD para prestacio de contas em até 3 (trés) dias uteis
contados da data do retorno.

Art. 57.0s procedimentos serdo processados e pagos pela Secretaria
Municipal de Saude de Crixas — TO.

Art. 58. Integram a presente Lei os seus anexos | (Recibo de Pagamento de
TFD), Il (Relatério de Atendimento - TFD) e Il (Demonstrativo de Atendimento e
Pagamento de Paciente - TFD).

Art. 59. Correrdo a conta de dotagdes do Fundo Municipal de Saude -
passagens e despesas com locomogdo e outros auxilios financeiros a pessoa fisica, os
gastos com a execucio desta Lei.

Art. 60. Revogadas as disposi¢des em contrdrio a presente Lei entra em
vigor na data da sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITQ

DO MUNICIPIO DE CRIXAS DO TOCANTINS,

\vanio Machado Bocha
Prefeito Municipal
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