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Oficio n°. 242/2023 — Gab/PMP. Platina, 7 de dezembro de 2023.

Assunto: ‘Encaminha Projeto de Lei".

Excelentissimo Senhor Presidente,

A Prefeitura Municipal de Platina, representado pelo Sr. Prefeito Municipal,
Wagner Roberto de Lima, vem mui respeitosamente perante Vossa Senhoria, encaminhar para
analise de Vossas Exceléncias, com fundamento nos Artigo 105, Inciso IV da Lei Organica do
Municipio de Platina, o:

. Projeto de Lei n°. 33/2023, que: “Regulamenta a concessao de auxilio
para tratamento fora de domicilio no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.”
Atenciosamente,
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%JNE %OBERTO DE LIMA
Prefeito do Municipio
Prefeitura Municipal de Platina - SP

A Sua Exceléncia, Senhor
ALEXANDRE ROBERTO NOGUEIRA

ROTOCOLADONACAMAR' A
DD. Presidente da Camara Municipal DE PLATINA S08 N HUNICIF:;
Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza” C‘L’-@-jﬁj ‘
Camara Municipal de Platina - SP i
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PROJETO DE LEI N°. 33/2023, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2023.

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 44.543.999/0001-90

“Regulamenta a concessao de auxilio para tratamento
fora de domicilio no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS. “

WAGNER ROBERTO DE LIMA, Prefeito Municipal de
Platina, no uso de suas atribuicdes legais confenrlc_ias no
disposto do Artigo 105, Inciso IV, da Lei Orgénica do

Municipio.

FAZ SABER, que a Camara Municipgl de . Platina
aprovando, ele sanciona e promulga a seguinte Lei.

Art. 1° Fica instituido no municipio de Platina, o beneficio “Tratamento Fora de
Domicilio — TFD”, disponibilizado aos usuérios do SUS, quando esgotados todos os meios de
diagnéstico e tratamento ofertados na area de abrangéncia do Departamento Regional de
Saude - DRS-IX de Marilia.

Art. 2° O TFD tem como finalidade exclusiva oferecer condigcbes para o
deslocamento e permanéncia do paciente e de seu acompanhante, quando necessario, no
local de tratamento mais adequado a resolugdo do seu problema de salde.

§ 1° Havendo necessidade de transporte do paciente em decUbito dorsal, o
mesmo sera realizado pelas ambulancias do Municipio.

§ 2°. Os critérios para a necessidade de acompanhante s&o: paciente idoso ou
menor de 18 anos, déficit motor, visual ou auditivo e gravidade da doenga.

§ 3° O auxilio permitido para tratamento fora do domicilio refere-se ao auxilio

para transporte terrestre, passagens rodoviarias, alimentacido e hospedagem do paciente e
seu acompanhante.,

§ 4°. Fica condicionado o beneficio previsto nesta Lei a somente um
acompanhante por paciente.

Art. 3° Para atendimento das necessidades do paciente e de seu
acompanhante, fica a Secretaria Municipal de Satide de Platina, autorizada a firmar convénio

e/ou parceria com asilos, albergues, pensées, casas de apoio, entre outros, no municipio onde
se realiza o tratamento.

Art. 4° Nos casos em que houver internacao do paciente e seu acompanhante
nao for autorizado a permanecer no mesmo quarto, o acompanhante fara jus ao auxilio para

estadia, alimentacéo e deslocamento até o local de internacao.

Art. 5° Somente serdo autorizados os Tratamentos Fora de Domicilio relativo Q
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em servicos localizados dentro do Estado de Sao Paulo e cadastrados no Sistema Unico de
Saude - SUS.

Art. 6°. O paciente devera encaminhar a Secretaria Municipal de Saude de
Platina a “Solicitagdo de Tratamento Fora do Domicilio” acompanhado do agendamento da
consulta e/ou procedimento.

Paragrafo unico. Todo e qualquer documento entregue pelo paciente nao
podera conter nenhuma espécie de rasura, sob qualquer pretexto, implicando em nao
aceitagcdo do documento.

Art. 7°. O critério de escolha da unidade de referéncia do paciente sera a mais
proxima do municipio de Platina que esteja capacitada a realizar o tratamento proposto.

Art. 8° A Secretaria Municipal de Saude de Platina responsabilizar-se-a pelo
pagamento das despesas de transporte rodoviario e, existindo a necessidade devidamente

comprovada, pela ajuda de custo para" alimentagao e hospedagem.
§ I° — Para os fins da presente Lei consideram-se despesas com transporte:
— passagens rodoviarias de ida e volta;

— despesas com combustivel e pedagios;

§ 2° — O Departamento de Higiene e Saude ao avaliar a concessao do auxilio
com transporte, ajuda de custo para alimentagdo e hospedagem, considerara o de menor
custo, optando pelo meio de locomogédo compativel com o estado de saude do paciente.

§ 3° — A avaliagédo da necessidade de acompanhantes se dara conforme o
disposto no § 2° do artigo 2° desta Lei, sendo o meio de transporte o mesmo do paciente.

Art. 9°. Os valores referentes ao auxilio previsto nesta Lei bem como demais
normas necessarias ao seu cumprimento, serio regulamentadas pelo Executivo Municipal.

Paragrafo tinico. O valor acima sera revisto, sempre que necessario, mediante
regulamentagéo do Executivo Municipal.

Art. 10. O agendamento da consulta devera ser entregue, juntamente com a
documentagado exigida, dentro de um prazo minimo de 5 (cinco) dias Uteis anterior a data da

consulta, de forma a obedecer aos tramites legais para concessao do auxilio pecuniario relativo
ao deslocamento e a ajuda de custo.

Paragrafo anico. Nos casos em que este prazo nao possa ser cumprido, o
paciente recebera, ao retornar da consulta ou procedimento, os valores correspondentes ao

deslocamento desde que devidamente comprovadas a viagem e a consulta ou procedimento
em questao. P
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Art.11. A ajuda de custo sera paga através de transferéncia bancaria através
do drgao responsavel pelas finangas do municipio ao paciente ou seu representante legal.

Art. 12. Apos a execugdo da consulta ou procedimento, o paciente ou seu
representante legal deverd apresentar a documentagdo comprobatéria das despesas
realizadas, relativas ao transporte e demais despesas realizadas com alimentacdo e
hospedagem, ao 6rgéo supramencionado no caput anterior, no prazo maximo de 5 (cinco) dias
apos o seu retorno, sob pena de ressarcimento total da quantia adiantada.

Paragrafo anico. Nao serédo reembolsadas despesas com aquisigdo de itens
estranhos ao objeto desta Lei tais como objetos pessoais, bebidas alcodlicas e cigarros.

Art. 13. Nao serdo efetuados ressarcimentos com despesas para Tratamento
Fora de Domicilio realizadas antes da data de promulgag&o desta Lei.

Art. 14. O “Tratamento Fora de Domicilio — TFD” sera concedido pela
Secretaria Municipal de Saude de Platina, apos analise de requerimento fundamentado
subscrito pelo paciente ou seu representante legal.

Art. 15. As despesas decorrentes da execugao desta Lei, correrdo por conta de
dotagdes préprias do orcamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 16. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura Municipal de Platina, em 7 de dezembro de 2023.
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Prefeito do Municipio
Prefeitura Municipal de Platina
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JUSTIFICATIVA AO

PROJETO DE LEI N°. 33/2023, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2023.

Prefeitura Municipal de Platina, 7 de dezembro de 2023.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Senhores Vereadores.

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos encaminhar a Vossa Exceléncia
o anexo Projeto de Lei n°. 33/2023 que “Regulamenta a concesséo de auxilio para tratamento
fora de domicilio no &mbito do Sistema Unico de Saide — SUS”, a fim de ser submetido a

apreciacao dessa Egrégia Casa de Leis.

A presente propositura tem por objetivo instituir o beneficio Tratamento Fora do
Domicilio, com o intuito de beneficiar os usuarios do SUS que necessitem deslocar-se para
outras unidades de atendimento, oferecendo condigdes para o seu deslocamento, visando
também agilizar os servigcos prestados pelo Departamento de Higiene e Saude.

Esclarecemos ainda que, quando houver necessidade, o auxilio sera prestado
também ao acompanhante do paciente, promovendo um atendimento humanizado aos nossos
usuarios da Secretaria Municipal de Salide de Platina.

Assim sendo, solicitamos aos Nobres Vereadores a aprovacio da presente
propositura, considerando ser de grande interesse publico, motivo pelo qual pedimos que o
presente Projeto de Lei seja apreciado pelo Douto Plenario, em regime de urgéncia, nos termos
da Lei Organica do Municipio.

. Aproveitamos a oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia os protestos de
elevada estima e distinta consideragéo.

Atenciosamente,
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Prefeito/do Municipio
Prefeitura Municipal de Platina

A Sua Exceléncia o Senhor

ALEXANDRE ROBERTO NOGUEIRA

DD. Presidente da Camara Municipal

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”
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