Municipio de Sao Lourengo do Oeste
Estado de Santa Catarina

MENSAGEM N2 052/2025

Sao Lourencgo do Oeste, SC, 09 de junho de 2025.

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara de Vereadores,
Senhores Vereadores,

Nos termos do artigo 55, inciso |, da Lei Organica Municipal, submeto a
consideracao de Vossas Exceléncias, o Projeto de Lei Complementar anexo que
“institui o auxilio financeiro a pacientes e acompanhantes para custeio de hospedagem
nos casos de Tratamento Fora do Domicilio - TFD, e da outras providéncias”.

A presente proposta visa ampliar a politica publica de apoio aos municipes que
necessitam realizar tratamentos de saude fora do domicilio, garantindo que aqueles
que nao possuem condicdes de custear despesas basicas durante o periodo do
tratamento tenham o devido suporte. O direito a saude ¢é assegurado
constitucionalmente, e é dever do Poder Publico adotar medidas para que nenhum
cidadao seja privado do acesso ao atendimento adequado por falta de recursos.

O municipio de Sao Lourenco do Oeste, apesar de contar com uma estrutura
de saude publica eficiente, ndo dispde de todas as especialidades médicas e
procedimentos de alta complexidade necessarios para o tratamento de determinadas
patologias. Dessa forma, muitos pacientes precisam ser encaminhados para outras
cidades, muitas vezes distantes, para receberem o atendimento adequado.

No entanto, os custos com hospedagem para o paciente e seu acompanhante,
quando necessario, representam um grande O6nus financeiro para as familias,
especialmente aquelas em situacao de vulnerabilidade socioeconémica. A auséncia de
um suporte financeiro para essas despesas pode resultar em dificuldades no
cumprimento do tratamento, aumentando o risco de abandono ou agravamento do
quadro clinico do paciente.

O projeto estabelece critérios objetivos para a concessao do auxilio, garantindo
que os beneficiarios sejam pacientes previamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, que utilizem servigos publicos ou conveniados ao SUS. Também
prevé a necessidade de comprovacdo documental para o recebimento do beneficio,
assegurando a transparéncia e a correta aplicacao dos recursos publicos.

Ademais, sao estabelecidos valores de referéncia para os auxilios concedidos,
respeitando normas federais e estaduais de regulacdo do Tratamento Fora do
Domicilio. A Administracao Municipal mantera um controle rigoroso dos pagamentos e
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Municipio de Sao Lourengo do Oeste
Estado de Santa Catarina

das prestagdes de contas, evitando o uso indevido dos recursos e garantindo que o
auxilio chegue a quem realmente necessita.

Destaca-se que o objetivo do projeto € auxiliar no custeio do gasto com
hospedagem e nado o pagamento total de tal despesa, até mesmo porque existem
casas de apoio que sao pagas e cobram valores aproximados ao que esta sendo
proposto.

Por todo o exposto, solicitamos a analise e aprovacdo deste Projeto de Lei,
certo de que sua implementacao trara beneficios significativos a populacdo de Sao
Lourenco do Oeste, assegurando melhores condicbes de acesso aos tratamentos de
saude essenciais.

Pelo exposto, solicito a analise e votacao favoravel do Projeto de Lei incluso.

Atenciosamente,

AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI
Prefeito Municipal
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Municipio de Sao Lourengo do Oeste
Estado de Santa Catarina

PROJETO DE LEI N2 039, DE 09 DE JUNHO DE 2025.

Institui o auxilio financeiro a pacientes e
acompanhantes  para custeio  de
hospedagem nos casos de Tratamento
Fora do Domicilio - TFD, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO LOURENCO DO OESTE, Estado de Santa
Catarina, no uso das atribuicbes que lhe confere a Lei Organica do Municipio, faz
saber a todos os habitantes que a Camara de Vereadores aprovou e este sanciona a
seguinte Lei Complementar:

Art. 12 Fica o Municipio de Sdo Lourenco do Oeste, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, autorizado a fornecer auxilio financeiro para hospedagem a
paciente e acompanhante, nos casos de tratamento de saude realizados fora do
domicilio.

§ 12 Entende-se por paciente em Tratamento Fora do Domicilio - TFD somente
aqueles que foram autorizados e encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude,
atendidos em rede publica ou custeados pelo ente publico em rede conveniada, ndo se
aplicando ao tratamento de paciente em redes particulares ou convénios privados.

§ 22 Para fins de concessao do auxilio financeiro de hospedagem, entende-se
como Tratamento Fora do Domicilio - TFD somente aquele que superar a distancia
minima de 200 km da sede do municipio de Sdo Lourenco do Oeste.

§ 32 Nao sera concedido o auxilio financeiro de hospedagem a pacientes que
estejam mantidos em periodo de internagédo, e ao acompanhante que pernoite junto ao
leito no ambiente hospitalar.

§ 42 Acompanhante que ndo obter autorizagdo para pernoitar em ambiente
hospitalar, em internacao de longa duracao, recebera, no maximo, 3 (trés) diarias.

§ 52 Nao serd concedido o auxilio financeiro de hospedagem a paciente e
acompanhante que nao necessitem pernoitar no municipio do tratamento, mesmo
ultrapassando a distancia minima referida no paragrafo segundo deste artigo.

Art. 22 Serao beneficiados, exclusivamente, o paciente e um acompanhante,
residentes no municipio de Sdo Lourenco do Oeste e que estejam ambos com o
cadastro do Cartao SUS atualizados.

Art. 32 A responsabilidade pela contratacao da hospedagem é diretamente do
paciente e/ou de seu acompanhante.

Art. 42 O auxilio para acompanhante serd concedido apenas nos seguintes
casos:
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| - Pacientes menores de 18 anos;

Il - Idosos, conforme previsto no Estatuto do Idoso;

[l - Pacientes que apresentem condi¢cdes clinicas que impossibilitem seu
deslocamento desacompanhado, mediante justificativa médica.

§ 12 Sera autorizado apenas um acompanhante maior de 18 anos, capacitado
fisica e mentalmente, preferencialmente parente ou responsavel legal pelo paciente.

§ 2° Pacientes idosos terdo direito a um acompanhante, em conformidade com
0 paragrafo unico do art. 16 da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do
ldoso.

Art. 52 As casas de apoio, gratuitas ou consorciadas, localizadas nos
municipios onde sera realizado o atendimento ao paciente, terdo preferéncia no
acolhimento ao paciente e acompanhante.

§ 12 Nao havendo disponibilidade de vagas nas casas de apoio, sera
concedido o auxilio financeiro de hospedagem.

§ 22 A disponibilidade de vaga na casa de apoio impede a op¢ao pelo hotel.
Nessa situacao, o auxilio financeiro para hospedagem nao sera concedido.

Art. 62 O servigo de transporte sanitario tera como destino final o local onde
sera realizada a consulta/exame, sendo expressamente proibido o desvio de rota por
comodidade do paciente, ou para deixa-lo em local diferente do roteiro de viagem.

Art. 72 Por se tratar de Tratamento Fora do Domicilio, acima de 200 km, o
transporte sanitario podera transportar mais de um paciente por vez, para diferentes
municipios do mesmo roteiro de viagem, podendo ainda, ampliar os dias necessarios
de estadia até a conclusdao de todos os atendimentos, o que sera previamente
comunicado a todos os pacientes.

Art. 82 O recebimento do auxilio sera na forma de reembolso, cabendo aos
beneficiarios apresentar junto a Secretaria Municipal de Saude, nota fiscal e/ou
comprovante da despesa de hospedagem, no prazo de até 5 (cinco) dias apds o
retorno.

Paragrafo Unico. Para efetivacao do reembolso cabe a Secretaria Municipal de
Salude enviar a nota fiscal e/ou comprovante da despesa de hospedagem,
acompanhado da ficha constante no anexo unico, para o setor contabil do municipio.

Art. 92. Pacientes que atendem aos critérios para o recebimento do auxilio TFD
Estadual, ndo terdo direito ao auxilio financeiro de hospedagem municipal, evitando a
concessao de duplo beneficio.

Art. 10. O valor do auxilio financeiro de hospedagem sera de até R$ 100,00
(cem reais) por beneficiario, sendo reajustado anualmente por meio de ato
administrativo.
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Municipio de Sao Lourengo do Oeste
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Art. 11. O chefe do Poder Executivo Municipal poderd editar norma
regulamentando a presente Lei.

Art. 12, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sao Lourencgo do Oeste, SC, 09 de junho de 2025.

AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI
Prefeito Municipal
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Municipio de Sao Lourengo do Oeste
Estado de Santa Catarina

ANEXO UNICO
(Projeto de Lei n® 039, de 09 de junho de 2025)

INFORMACOES DO PACIENTE:

Nome:

Cartao SUS

CPF

Data da Viagem: Data de Retorno:

Destino:

N¢ de diarias: Valor total:

INFORMAGOES DO ACOMPANHANTE:

Nome:

Cartao SUS

CPF

Data da Viagem: Data de Retorno:
N° de diarias: Valor total:

INFORMACOES REFERENTES AO PAGAMENTO:
Data do fechamento da prestacao de contas:
N® da conta:

N? da agéncia:

Servidor
Carimbo/assinatura
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 6F97-3642-9F3E-774B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI (CPF 376.XXX.XXX-49) em 09/06/2025 16:16:46 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularlD Multipla << AC SyngularlD << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)
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