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LEI N° 115, DE 12 DE ABRIL DE 2021.

Institui e regulamenta a concessdo de
auxilio para Tratamento Fora do Domicilio
0. 530 ©3 o no Municipio de Campestre do Maranhdo e

[7;/7\//& [é v I e Q/é‘ﬁécy 7/, 44 outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHAO, Estado do
Maranhdo, no uso de suas atribuigcdes legais, fago saber que a Camara Municipal
aprova e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 2° Fica instituido o auxilio financeiro para Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) no Municipio de Campestre do Maranhdo, destinado ao custeio das despesas
decorrentes do deslocamento do usuario do SUS a outro Municipio de Referéncia para
tratamento adequado, quando este nao for disponibilizado pelo Municipio.

§ 1° O auxilio financeiro (TFD) somente podera ser concedido aos municipes
residentes e domiciliados em Campestre do Maranhdo, desde que a renda per capta
familiar ndo exceda a 70% (setenta) por cento do saldrio minimo vigente e haja
comprovagao de domicilio no Municipio.

§ 2° As despesas custeadas pelo TFD decorrentes do deslocamento para o
tratamento de saude em outro Municipio compreendem aquelas com transporte,
hospedagem e alimentagao.

§ 3° O pagamento das despesas relativa ao TFD somente sera autorizado
quando esgotados os meios de tratamento no préprio Municipio.

§ 4° As despesas com o TFD serao custeadas de acordo com a disponibilidade
orgamentaria e financeira do Municipio.

Art. 2° O processo para solicitacdao de Tratamento Fora do Domicilio - TFD,
sera iniciado mediante laudo médico e requisicdo, encaminhados a Secretaria
Municipal de Saude, com ateé 15 (quinze) dias de antecedéncia da data prevista para o
atendimento, detalhando o problema de saide do paciente e a indicagdo do servigo,
se de alta ou média complexidade, para encaminhamento ao Municipio de Referéncia.
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§ 2° 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 o2 (duas) vias, em letra de forma legivel,
atestando a necessidade do paciente em utilizar o referido processo de tratamento
nado disponibilizado no Municipio.

§ 2° O laudo e a requisicao serdao analisados por Comissao designada pela
Secretaria Municipal de Saude que, se necessario, podera solicitar exames e/ou
documentos que complementem a analise dos casos.

Art. 3° O requerente devera instruir o processo de TFD com os seguintes
documentos, em 2 vias:

| = laudo médico;
tt — solicitagao de transporte/encaminhamento do hospital;

Il = copia do documento de identidade (RG) e CPF do paciente e do
acompanhante;

IV - cartdo do SUS do paciente;
V —dados bancarios;
VI - comprovante de residéncia.

Art. 4° Para efeito da garantia de transporte e hospedagem para o
acompanhante do paciente, o médico deverd justificar a necessidade de
acompanhamento no formuldrio préprio de TFD, esclarecendo o porqué da
impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado.

§ 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 o1 (um) acompanhante (pai ou
mae), exceto em casos de lactentes menores de o1 (um) ano em que a mae seja
deficiente fisica ou mental, com incapacidade de expressao ou compreensao, situagao
em que sera considerada a liberagao de um segundo acompanhante, pai ou pessoa a
serindicada.

§ 3° Casos omissos serao avaliados pela Secretaria Municipal de Saude.
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Art. 5° O Tratamento Fora do Domicilio somente sera autorizado quando
houver garantia de atendimento no Municipio de referéncia, com horarios e datas pré-
definidos.

Art. 6° E vedado o pagamento de diarias aos pacientes que permanecam
hospitalizados no municipio de referéncia.

Paragrafo Unico. Quando o paciente e/ou acompanhante retornar ao
Municipio no mesmo dia, serdo custeadas apenas despesas de transporte e
alimentacao.

Art. 7° Concluido o tratamento, o paciente e acompanhante retornarao ao
Municipio de origem, de imediato, protocolando declaragao de comparecimento e
demais documentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude para instrugao do
processo de pagamento da despesa.

Art. 8° Somente serdao autorizados os procedimentos previstos no anexo |
desta Lei.

Art. 9° O pagamento do TFD sera efetuado em nome do paciente ou do seu
representante legal.

Art. 10. A Secretaria Municipal de Saide devera controlar e arquivar os
registros dos deslocamentos dos usuarios que utilizem o TFD, a fim de possibilitar a
fiscalizagao da aplicagdo dos recursos.

Art. 112. O Poder Executivo podera regulamentar a presente Lei no que for
necessario, para o atendimento das peculiaridades relacionadas a gestao e controle
dos gastos.

Art. 12. As despesas resultantes da execugao da presente Lei correrao por
conta das dotagbes orcamentarias proprias do Executivo, consignadas no or¢amento
vigente, suplementadas, se necessario.

Art. 13. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢oes em contrario.

Campestre do Maranhdo — MA, 12 de abril de 2021.
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Prefeito Municipal
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ANEXO |

TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES

Tratamento Fora do Domicilio- TFD de viagem terrestre (NORMAL) entre
CAMPESTRE/SAO LUIS e SAO LUIS/CAMPESTRE

PACIENTE Rs Rs Rs
PASSAGEM (NORMAL) 130,00 ida 130,00 volta 260,00
HOSPEDAGEM 60,00 - 60,00
ALIMENTACAO 30,00 - 30,00

TOTAL: Rs$ 350,00

Tabela de Tratamento Fora do Domicilio- TFD de viagem terrestre (NORMAL) entre
CAMPESTRE/SAO LUIS e SAO LUIS/CAMPESTRE

ACOMPANHANTE Rs Rs Rs$
PASSAGEM (NORMAL) 130,00 ida 130,00 volta 260,00
HOSPEDAGEM 60,00 - 60,00
ALIMENTAGCAO 30,00 30,00

TOTAL: R$ 350,00

Tabela de Tratamento Fora do Domicilio- TFD de viagem terrestre (LEITO) entre
CAMPESTRE/SAO LUIS e SAO LUIS/CAMPESTRE

PACIENTE Rs R$ R$
PASSAGEM (LEITO) 160,00 ida 160,00 volta 320,00
HOSPEDAGEM 60,00 - 60,00
ALIMENTACAO 30,00 - 30,00

TOTAL: R$ 410,00

Tabela de Tratamento Fora do Domicilio- TFD de viagem terrestre (LEITO)
CAMPESTRE/SAO LUIS e SAO LUIS/CAMPESTRE

ACOMPANHANTE Rs Rs R$
PASSAGEM (LEITO) 160,00 ida 160,00 volta 320,00
HOSPEDAGEM 60,00 - 60,00
ALIMENTACAO 30,00 - 30,00

TOTAL: R$ 410,00
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Tabela de Tratamento Fora do Domicilio- TFD de viagem terrestre (LEITO)
CAMPESTRE/IMPERATRIZ e IMPERATRIZ/CAMPESTRE

PACIENTE Rs R$ Rs
PASSAGEM 18,00 ida 18,00 volta 36,00
ALIMENTACAO 14,00 14,00

TOTAL: R$ 50,00

Tabela de Tratamento Fora do Domicilio- TFD de viagem CAMPESTRE/IMPERATIZ
] |MPERATRIAZICAMPESTRE

ACOMPANHANTE Rs$ Rs Rs$
PASSAGEM 18,00 ida 18,00 volta 36,00
ALIMENTACAO 14,00 14,00

TOTAL: R$ 50,00
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ANEXO Il

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos para 0s devidos fins que 0 paciente

idade

portador de RG N° , compareceu para
consulta com (citar especialidade médica) , o
dia / / , as - , no Hospital
na cidade de

Por ser verdade, assino.

Carimbo e Assinatura do Médico
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