PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO ITARARE

Oficial

ELETRONICO

www.saltodoitarare.pr.gov.br

De acordo com a Lei Municipal N2 334/2017

Salto do Itararé-PR, quinta-feira, 29 de novembro de 2018.

[ DECRETO N° 82/2018 ]

Dispde sobre abertura de Crédito
Adicional Suplementar no
orcamento vigente de 2018 do
Municipio de Salto do ltararé e da
outras providéncias.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA, Prefeito
Municipal de Salto do ltararé, Estado do Parana, no uso das
atribuicbes legais DECRETA.

Artigo 1° - Fica autorizado o Poder Executivo abrir
Crédito Adicional Suplementar no orgamento vigente de 2018, no
valor de R$ 221.050,00 (Duzentos e vinte e um mil e cinquenta
reais), para atender Programa de Trabalho a seguir especificado:

02.02.04.122.0002.2.002 - Manutencdo da Administragédo
Municipal

3.1.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil

R$  43.050,00

Reduzido 22

Fonte 1000

07.01.12.361.0007.2.016 — Manutenc¢éo do Fundeb 60%
3.1.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
R$  107.000,00

Reduzido 128

Fonte 1101

09.01.08.244.0009.2.026 — Manutencdo da Assisténcia Social
3.1.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
R$  4.000,00

Reduzido 195

Fonte 1000

07.01.12.361.0007.2.016 — Manutencé&o do Fundeb 60%
3.1.90.13.00 — Obrigacdes Patronais

R$ 51.000,00

Reduzido 129

Fonte 1101

07.01.12.361.0007.2.017 — Manutenc¢éo do Fundeb 40%
3.1.90.13.00 — Obrigacdes Patronais

R$  10.000,00

Reduzido 133

Fonte 1102

09.01.08.244.0009.2.026 — Manutencé&o da Assisténcia Social
3.1.90.13.00 — Obrigacdes Patronais
R$ 6.000,00
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Reduzido 196
Fonte 1000

Artigo 2° - Como recurso para abertura do Crédito
previsto no Artigo anterior fica o Executivo autorizado a utilizar-se
do previsto no Inciso lll, § 1° do Artigo 43 da Lei Federal 4.320/64
e a cancelar parcialmente o Programa de Trabalho a seguir
especificado:

02.01.04.122.0002.2.001 — Manutengdo das Atividades do
Gabinete

3.1.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil

R$  18.000,00

Reduzido 9

Fonte 1000

07.01.12.361.0007.2.015 - Manutengao do Ensino
Fundamental

3.1.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil

R$  107.000,00

Reduzido 114

Fonte 1000

07.01.12.361.0007.2.017 — Manutenc¢ao do Fundeb 40%
3.1.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
R$  75.000,00

Reduzido 132

Fonte 1102

07.02.12.365.0007.2.018 - Manutencdo do Ensino Infantil
(Creche)

3.1.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil

R$ 21.050,00

Reduzido 142

Fonte 1103

Artigo 3° - As despesas decorrentes do presente
DECRETO, correrdo por conta de dotagdo constante no

orcamento vigente, suplementadas se necessario.

Artigo 4° - Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagéo.

Artigo 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.
Prefeitura Municipal de Salto do ltararé, 29 de

Novembro de 2018.

PAULO SERGIO FRAGOSA DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
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[ DECRETO N° 83/2018 ]

Regulamenta o Tratamento Fora
do Domicilio — TFD no Municipio
de Salto do ltararé, no dmbito do
Sistema Unico de Salde e da

outras providéncias.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA, Prefeito
Municipal de Salto do ltararé, Estado do Parana, no uso de suas

atribuicdes legais

CONSIDERANDO o artigo n° 198 da Constituicdo
Federal de 1988, que preconiza a integralidade do atendimento a

salde;

CONSIDERANDO a importancia da operacionalizacéo
de redes assistenciais de complexidade diferenciada;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir o acesso
de pacientes que residam em Salto do Itararé aos servigos
assistenciais em outros Municipios vizinhos de referéncia ao

atendimento em saude;

CONSIDERANDO a necessidade de aperfeigcoar a
regulamentagdo do programa Municipal do Tratamento Fora do
Domicilio no ambito do Sistema Unico de Salde, conforme

preconiza o art. 10 da Lei Municipal n° 397/2018;
DECRETA:

Art. 1° O tratamento fora do domicilio é assegurado a
todo cidadao residente em Salto do ltararé - PR.

§ 1° O pagamento das despesas relativas ao
deslocamento em TFD s6 sera permitido depois de esgotados
todos os meios de tratamentos no ambito deste Municipio;

§ 2° O pagamento das despesas relativas ao
deslocamento para TFD sera concedido, exclusivamente a
pacientes atendidos na rede publica de salde ou
conveniada/contratada do SUS;

§ 3° Fica vedada a autoriza¢do do TFD para acesso de
pacientes a outros Municipios para tratamento que utilizem
procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atencéo Basica -
PAB;
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§ 4° Fica vedado o pagamento de diarias por meio de
TFD, a pacientes que permanecam hospitalizados no Municipio de
referéncia;

§ 5° Fica vedado o pagamento de diarias de TFD em
deslocamentos menores que 100 km (cem quildmetros) de
distancia deste Municipio;

Art. 2° O TFD sé serd autorizado quando houver
garantia de atendimento no Municipio de referéncia, com horério e
data definidos antecipadamente, e a solicitacé@o for feita com, no
minimo, 05 (cinco) dias Uteis de antecedéncia ao deslocamento,
ressalvados os casos de extrema urgéncia.

Paragrafo Unico. Os casos de extrema urgéncia serdo
identificados como tal e encaminhados diretamente para
Secretaria Municipal de Salde para analise e manifestagéo.

Art. 3° As despesas permitidas para TFD sd@o aquelas
relativas a:

| - Transporte aéreo, terrestre e fluvial;

Il - Diarias para alimentagao e/ou pernoite para paciente
e acompanhante, quando autorizado e de acordo com a
disponibilidade orgamentaria do Municipio;

§ 1° As despesas referidas no caput serdo pagas em
forma de diarias pré-fixadas e o parametro a ser seguido sera a
tabela SUS, obedecendo os procedimentos constantes na referida
tabela, conforme o objeto e respectivos valores definidos no
Anexo | deste Decreto;

§ 2° Fica vedado o pagamento de diarias para
transportes de pacientes, quando for disponibilizado transporte
pelo préprio Municipio;

§ 3° Quando o paciente e/ou acompanhante retornar ao
municipio de origem no mesmo dia, serdo autorizadas diarias
apenas para transporte e/ou alimentacao;

§ 4° A autorizacdo de passagem aérea para paciente e
acompanhante tem carater excepcional e sera autorizada somente
pelo Secretario Municipal de Salde ou servidor por ele
expressamente designado, apds rigorosa andlise do caso;

Art. 4° Sera permitido o pagamento de despesas para
deslocamento de acompanhante somente nos casos em que
houver indicacdo médica, por meio de laudo que esclarega o
porqué da impossibilidade do deslocamento do paciente
desacompanhado;

Paragrafo Unico. O acompanhante devera ser maior de

dezoito anos, munido de todos os documentos pessoais, ter
capacidade fisica e mental e ndo residir no local do destino;

TALMENTE
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Art. 5° O Municipio ndo se responsabilizara pelo
pagamento de passagens e diarias quando o usuario se deslocar
por conta prépria sem prévia autorizagdo do setor de TFD ou
guando permanecer no local do destino por periodo superior ao
autorizado;

Paragrafo Gnico. Ndo serad fornecido qualquer tipo de
reembolso das despesas decorrentes da viagem acima dos
valores previamente autorizados;

Art. 6° O pagamento das despesas relativas ao
deslocamento para TFD somente serd concedido a pacientes em
tratamento ambulatorial e hospitalar;

Art. 7° A solicitagdo de TFD devera ser feita pelo médico
assistente do paciente nas unidades assistenciais vinculadas ao
SUS, mediante laudo médico preenchido de forma legivel e sem
rasuras, devendo ser comprovada a necessidade por meio de
exames, laudos ou documentos que complementem a andlise de
cada caso ou qualquer outro esclarecimento solicitado pelo (a)
Secretario (a) Municipal de Saude;

Art. 8° Compete a Secretaria Municipal de Saude:

| - Identificar a necessidade da viagem, providenciando
o atendimento do paciente junto a Unidade Assistencial de
destino, marcando data, hora e local do atendimento/consulta com
dez dias de antecedéncia ao deslocamento;

Il - Emitir o formulario de requisicdo de TFD com
aprovacdo devidamente assinado e com letra legivel
discriminando as diarias autorizadas;

Il - Esclarecer ao paciente todas as informagfes
necessdarias ao seu deslocamento, inclusive quanto a prestacao
de contas que devera ser apresentada;

Art. 9° O Unidade de Servigo Social junto a Secretaria
Municipal de Saude é responsavel pela abertura do processo de
TFD, no qual deverédo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Laudo de TFD preenchido integralmente e
sem rasuras, assinado e carimbado pelo médico
solicitante do SUS;

b) Cépia da Identidade do paciente e
acompanhante;

c) Cépia do CPF do paciente e
acompanhante;

d) Coépia da Certiddo de Nascimento do

paciente menor de 18 anos;
e) Comprovante de residéncia;

f) Cartédo SUS;
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9) Comprovante de agendamento com quinze
dias de antecedéncia ao deslocamento;

Art. 10 O paciente que receber diarias de viagem que
por qualquer motivo ndo venha a acontecer, fica obrigado a
restituir o valor recebido integralmente, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis contados a partir da ciéncia do cancelamento do
atendimento.

Paragrafo Unico. Em caso de reagendamento do
atendimento para periodo inferior a 30 (trinta) dias, o paciente fica
desobrigado de proceder a devolucao do valor recebido.

Art. 11 A ajuda de custo sera paga pelo Fundo Municipal
de Salde por meio de depdsito em conta corrente do paciente ou
de seu representante legal, devendo os dados bancéarios ser
informados na abertura do processo, ficando vedado o depésito
em contas tipo poupanga, conta salario e conta conjunta.

Art. 12 Todo e qualquer documento apresentado pelo
usuéario do Programa Tratamento Fora do Domicilio ndo podera
conter nenhuma espécie de rasura, implicando na néo aceitagédo
do documento;

Paragrafo Unico. Na hip6tese do paciente retornar ao
Municipio em prazo menor do que o previsto no formulario de
requisicdo do TFD aprovado, devera o paciente restituir as diarias
excedentes e ajuda de custo, no prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis;

Art. 13 A prestacdo de contas devera ser feita em até 05
(cinco) dias Uteis contados do retorno da viagem, sendo
obrigatéria a apresentacédo dos seguintes documentos:

| - comprovacdo, através de formulario préprio, de
comparecimento a consulta ou ao procedimento agendado;

Il - notas fiscais eletrénicas dos itens consumidos ou
utilizados durante a viagem;

Paragrafo Unico. Fica expressamente vedada a
utilizacéo da ajuda de custo para gastos com bebidas alcodlicas,
cigarros, passeios, estabelecimentos com razdo social que ndo se
enguadrem nos custos de alimentacdo e hospedagem.

Art. 14 O paciente que ndo apresentar o comprovante
de comparecimento ao tratamento nédo tera direito ao recebimento
de recursos para custeio de novas viagens e serd suspenso do
TFD até a regularizacéo da prestagdo de contas.

Art. 15 Os comprovantes das despesas relativas ao TFD
deverdo ser organizados pelo responsavel do setor da prestacéo
de contas e deverdo ser disponibilizados sempre que solicitados
para auditoria.
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Art. 16 O setor do TFD poderd requerer outras
informagBes ou documentos quando entender necessarios para
complementar as informagdes apresentadas pelo paciente.

Art. 17 Ao Fundo Municipal da Salde cabera a anélise e
conferéncia da regularidade da prestacdo de contas apresentada
pelo paciente;

Art. 18 A Secretaria Municipal de Saude deverd, por ato
proprio, estabelecer outros procedimentos necessarios a
execucdo deste Decreto, inclusive para a regulamentacdo de
casos aqui ndo previstos, devendo observar a Postaria SAS n°
055 de 24 de fevereiro de 1999, do Ministério da Salide e a
Resolugdo SES n° 1325, de 29 de dezembro de 2015;

Art. 19 Outros casos omissos e excepcionais deverdo
ser analisados e decididos pelo Secretario Municipal de Saude;

Art. 20 As despesas relativas ao objeto deste Decreto
correrdo por conta da dotagao orgamentéria propria em vigor;

Art. 21 Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacéo revogando-se demais disposi¢cdes em contrario.

Salto do Itararé, 29 de novembro de 2018.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO | - TABELA DE VALORES

AJUDA DE CUSTO

Cédigo Descricéo Total

08.03.01.001-0 Ajuda de Custo p/ Alimentag&o/Pernoite de Paciente R$ 74,25

08.03.01.002-8 Ajuda de Custo p/ Alimentacdo de Paciente R$ 42,00
S/Pernoite

08.03.01.003-6 Ajuda de Custo p/ Alimentagao/ Pernoite de Paciente R$ 74,25
- (Para Tratamento CNRAC)

08.03.01.004-4 Ajuda de Custo p/ Alimentacdo/ Pernoite de R$ 74,25
Acompanhante

08.03.01.005-2 Ajuda de Custo p/ Alimentagdo de Acompanhante | R$ 25,20
S/Pernoite

08.03.01.006-0 Ajuda de Custo p/ Alimentagdo/ Pernoite de R$ 74,25
Acompanhante - (Para Tratamento CNRAC)

PASSAGENS

Codigo Descricéo Total

08.03.01.007-9 Remuneragdo P/ Deslocamento de Acompanhante R$ 907,50
Por Transporte Aéreo a cada 200 milhas

08.03.01.008-7 Remuneragdo P/ Deslocamento de Paciente Por R$ 907,50
Transporte Aéreo a cada 200 milhas

08.03.01.010-9 Remuneracéo p/ Deslocamento de Acompanhante R$ 24,75
Por Transporte Terrestre a cada 100 KM de
distancia

08.03.01.012-5 Remuneragdo p/ Deslocamento de Paciente Por R$ 24,75
Transporte Terrestre a cada 100 KM de distancia

ANEXO Il - DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:

Estado Civil: Profiss&o:
Cédula de Identidade:
CPF:

Orgéo expedidor:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Telefone: Telefone Celular:

Declara, estar ciente de que a falsidade da presente declaragéo pode implicar na sancéo
civil do pagamento do décuplo do valor devido, bem como na sangéo penal, prevista no
art. 299 do Cédigo Penal.

Salto do Itararé - PR, s )

Assinatura
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ANEXO lIl - LAUDO MEDICO

NOME DO PACIENTE: IDADE | TIPO
: SANGUIN 6 — DADOS REFERENTES A AVALIAGAO CLINICA GERAL:
EO:
PROCEDIMENTO SOLICITADO: CODIGO DO PROCEDIMENTO SIGTAP: SEQSASCE) fUNC'ONAL DA INSUFICIENCIA CARDIACA (NYHA) (OBRIGATORIO
FUNGAO VENTRICULAR (OBRIGATORIO CNRAC) -
DIAGNOSTICO INICIAL: CID 10 PADRAO RESPIRATORIO -
_ FUNGAO RENAL E HEPATICA -
CARATER DO ATENDIMENTO : () HOSPITALAR )
AMBULATORIAL ESTADO NEUROLOGICO SUMARIO —

7 - JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZAGAO DO
TRATAMENTO/EXAMES NA LOCALIDADE:

1 - HISTORICO DA DOENGA (PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS):

8 — JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

2 — EXAME FiSICO:

9 - TRANSPORTE RECOMENDAVEL: EM CASO DE TRANSPORTE AEREO E
AMBULANCIA, TORNA-SE OBRIGATORIO JUSTIFICATIVA:

, [ RODOVIARIO ( ) [JAEREO ( ) [JAMBULANCIA
3 — PRINCIPAIS RESULTADOS/EXAMES COMPLEMENTARES ( ANEXAR COPIAS): ()

DESCREVER ABAIXO A JUSTIFICATIVA CLINICA QUE IMPECA O PACIENTE
DE VIAJAR VIA RODOVIARIO:

LOCAL E DATA: NOME DO MEDICO SOLICITANTE:

4 - TRATAMENTOS REALIZADOS:

CPF: N° CNES: ASSINATURA/ CARIMBO DO
PROFISSIONAL SOLICITANTE:

N° CNS DO MEDICO TELEFONE: CELULAR:

5 — CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO/CONSULTA:

OBS:0 LAUDO DEVE SER PREENCHIDO COM LETRA
LEGIVEL E CLAREZA DOS TERMOS, CONFORME PORTARIA
SES 808 DE 31/07/2009. NO CASO DE NAO
CUMPRIMENTO DA PORTARIA, O PROCESSO PODERA
SER DEVOLVIDO PARA AJUSTES.
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[ DECRETO N° 84/2018 ]

Dispde sobre a substituicdo dos
membros e seus respectivos
segmentos de representacdo do
Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente —
CMDCA de Salto do Itararé — PR
do mandado de 2018/2021, e d&

outras providéncias.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA, Prefeito
Municipal de Salto do ltararé, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicbes legais, RESOLVE:

Artigo 1° - Substituir os segmentos de representagao e
seus respectivos membros do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Salto do Itararé nomeados através
do Decreto n°: 33 de 02 de Julho de 2017, da seguinte forma:

NOME MEMBRO SEGMENTO REPRESENTADO

Luciane Bernadete Gomes Titular Representante dos usuarios do
servigo de convivéncia e

fortalecimento de vinculo

Jodo Carlos Espésito Neto Suplente Representante dos usuarios do
da Silva servigo de convivéncia e

fortalecimento de vinculo

Para:
NOME MEMBRO SEGMENTO
REPRESENTADO
Priscila de Lima Ramalho Titular Representante da pastoral da
crianga
Silas Fernandes Brisolla Suplente Representante da pastoral da
crianga

Artigo 2° - Este decreto entra em vigor na data da sua

publicacéo.

Salto do Itararé, 29 de novembro de 2018.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
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[ PORTARIA N° 105/2018 ]

Dispbe sobre a prorrogagdo do
prazo para a conclusdo dos
trabalhos da Sindicancia n°
001/2018, pela Comisséo
designada pela Portaria 102/2018.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA, Prefeito
Municipal de Salto do Itararé/PR, no uso de suas atribuicdes
legais,

CONSIDERANDO o requerimento fundamentado da
Comisséo de Sindicancia designada pela Portaria 102/2018, para
prorrogacéo do prazo para concluséo dos trabalhos, por 30 dias, a
contar de 01/12/2018,

RESOLVE:

Artigo 1° - Prorrogar o prazo para a conclusédo dos
trabalhos da Comiss@o de Sindicancia designada pela Portaria
102/2018, pelo periodo de mais 30 dias, a contar de 01/12/2018,
ou seja, até 31/12/2018.

Artigo 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua
publicacao, revogando-se as disposi¢des em contrario.

Publique-se e Cumpra-se.
Gabinete do Prefeito Municipal de Salto do Itararé/PR,

em 29 de novembro de 2018.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

[ PORTARIA N° 106/2018 ]

Dispbe sobre a revogagdo da
Portaria n° 103/2018, e da outras
providéncias.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA, Prefeito
Municipal de Salto do Itararé/PR, no uso de suas atribuicGes
legais,

CONSIDERANDO informacdes do Departamento
Pessoal segundo as quais a servidora ocupante do cargo de
farmacéutico permanecera nos quadros de servidores do
Municipio,
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RESOLVE:

Artigo 1° - Revogar a Portaria n® 103/2018, de 01 de
novembro de 2018, publicada na Edigcdo n° 076 do Diario Oficial
Eletrénico do Municipio de Salto do Itararé/PR.

Artigo 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua
publicacédo, com efeitos retroativos a 01/11/2018, revogando-se as
disposi¢Ges em contrario.

Publique-se e Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Salto do Itararé/PR,

em 29 de novembro de 2018.

PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
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