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DECRETO N.° 010/2017 Estado de Minas Gor
De21 de julho de 2017. brais

Trabalhando juntos por um novo tempo

Regulamenta a concessdo de ajuda de custo para Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) no &mbito do Municipio de Simonésia, e da outras
providencias.

® Prefeito Munlcmal de Stmones;a Estado de Mmas Gerais, Sr.
Laerte Augusto e Souza, no uso de suas atrlbwgoes Iegals nos termos do artigo 96,
II‘ICISO VII da Lei Organlca Municipal;e; U

4 | Consnderando que existem pacientes da; rede publfca munlmpal de
salde que realizam tratamento fora da cidade de S|moné5|a/MG d cordo com o
referenmamento estabelemdo pelo Sistema Unico de Saude -

LY Con5|derando a necessidade de wablhzar 0 trate ‘,ento fora de
Slmones'.la de pacientes que dependam exclusivamente da rede pubhca de salde,
0s ‘quais néo possuem condigbes de arcar com as despesas de desfocamento

allmentagao e hospedagem

é‘ Conslderando a necessidade de regulamentar 0 procedlmento para
concessao de ajuda de custo a pessoas domiciliadas em SJmOI‘IESIa/MG submetidas
a tratamento fora de dom:cmo , v

Considerando o que d|spoe 0. Manual de; k,e_fnt%imento qua de

Domlc:lllo do Estado de Mlnas Gera[s

. T & Cons:derando 0 dlsposto na F’ortarla n.° 055, de 24 de “fevereuo de
'-*:__;;1999 expedida pela Secretarla de Assisténcia a Salde, do Mlnlsterlo da Saude '_;;,.f-"'

D E"C:R?E TA -3

. Art, 1° - Constltur ajuda de custo para tratamento- fora de domicilio o
auxilio fmanceno destinado.aos pacientes efou acompanhantes atendidos pela rede
pUblica, ambulatorial e hospﬂalar conveniada ou contratada do SUS no Municipio de
Simonésia, que necessitem se submeter a tratamento fora de sua residéncia, para
cobertura das despesas de deslocamento, alimentagdo e hospedagem, e que
demonstrem n&o ter meios para arcar com as referidas despesas, sem
comprometimento do préprio sustento ou de sua familia.

Art. 2° - A ajuda de custo prevista no artigo anterior podera ser
concedida ao paciente e/ou acompanhante, desde que preenchidos os requisitos

abaixo:
|- o tratamento tenha sido%mgcado pelo sistema plblico

municipal de salde;

[
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Il- seja configurada a situacdo de necessidade do paciente,
através de laudo expedido pelo 6rgéo de assisténcia social da Prefeitura Municipal
" de Simonésia;

lIl - o tratamento seja disponibilizado pela rede publica de salde,
ambulatorial e hospitalar, conveniada ou contratada do SUS;

IV— o tratamento seja realizado em Municipio com distancia
superior a 140 Km (cento e quarenta quilc“)metros) de Simonésia/MG.

Paragrafo umco A concessao de ajuda de custo a acompanhante
somente sera posswel quando esle. estlver acompanhando pessoa submetida a
tratamento fora' do.- domlcmo nos casos em que a presenga do mesmo seja
rmprescmdlve! ”"-‘ . J -

\ Art 3° Para pleltear a percep(;ao da ajuda de custo devera o
pac:lente e/ou acompanhante apresentar requerimento junto a Secretaria Municipal
de’ Flnangas mediante preenchimento de formulario proprio, com intecedéncia
minima de 48h (quarenta e oito horas) da data da viagem; ' acompanhado
necessarlamente dos seguintes documentos: . ;

i o I= Laudo Médico; :
_ WEll— copia do comprovante de maroag:ao do tratamento de saude
fora do domlcmo e/ou exames,
All — coépia de documento oficial de ldentidade com foto do paciente
e/ou do aco#npanhante podendo ser substituido por Certldao de Nascimento, no
caso de paciente menor de idade. e

Art. 4° - Flcam estabelecidos os segumtes va!ores dlaI‘IOS da ajuda
de custo, de acordo com a natureza das despesas a serem_ demandadas pelo

pacﬂente elou acompanhante e
LS “R$ 15,00 (quinze rea;s) para despesas'com allmentagaa o
II— R$ 30,00 (trinta rears) para despesas com” allmentagao e

':hospedagem" em caso de pernOIte

@,

,‘—-EE, . ‘;

Paragrafo umco O pagamento cfa ajuda de custo sera felto por
pessoa. i § . _

Art. 5°2:Nos casos em que nao houver veiculo disponibilizado
gratuitamente pelo sistema publico de salide para deslocamento do paciente e/ou
acompanhante, podera ser concedida ajuda de custo para pagamento da despesa
com deslocamento.

§ 1°. O valor da despesa com deslocamento correspondera ao valor
do bilhete de passagem referente a linha regular de transporte coletivo de
passageiros, fixado pelo 6rgao oficial concedente, ida e volta.

§ 2°. Cabera ao beneficiario da ajuda de custo descrita neste artigo
apresentar, no prazo de 48h (quarenta e oito hora{slfontados da data do retorno ao

L
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Municipio de Simonésia, comprovante de aquisicdo dos bilhetes de passagem e/ou
do abastecimento do veiculo, em idéntico valor, a titulo de prestacao de contas, sob
pena de perda do direito ao beneficio.

Art. 6° - Para ter direito ao beneficio previsto no artigo anterior, o
paciente e/ou acompanhante devera instruir o requerimento da ajuda de custo,
previsto no artigo 3° deste Decreto, dos seguintes documentos:

| — declaragao de que 0 Munlmplo nao tera cond|§;oes de fornecer
o transporte graturto _

II - apresentar documento comprovando 0 Valor da passagem de
énibus; =

HI— mformar se ut:llzara do transporte co!etlvo de passagelros ou
velculo de passe!o para fins de. deslocamento eresey | Y

A . Art. 7° N&o sera devida a ajuda de custo prewsta heste Decreto
quando 0 paciente encontrar-se internado, usufruindo de allmentagao do
estabelecimento de saude durante o periodo da mtemagao A

'*.'g

Paragrafo Unico. Aplica-se o dlsposto ‘neste art[go tambem ao
acompanhante que estiver acomodado no estabelemmento hospitalar, durante o
periodo de! lnternagao do paciente.

i‘ Art 8° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacgao.

. 'Al't-*.9°'—“-Revo am-se as disposi¢coes em contrario.
N 1 g p 9 iy 2155

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRASE.

1
i

Gabinete do Prefeito Mumctpal de
Slmones:a, Estado de Minas .Gerais, aos
vinte e um dias do més de jilho do ano de
dois mil e. dezessete (21 07.201 7).

Laerte Aug\g% ée Souza

Prefeito Municipal
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