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LEI n°008/2019.

SUMULA:- Institui e regulamenta a concesséo de auxilio para fornecimento de préteses e
Orteses, protese auditiva, 6culos de grau, equipamentos, materiais e fraldas geriatricas para
acamados, leites e dietas especiais, bolsas de colostomia, tratamento especiais sem cobertura
do SUS e outros, e da outras providéncias.

Faco saber que a Camara Municipal aprovou e eu promulgo a seguinte Lel.

Titulo |
Da Autorizacao

Art. 1°. Fica autorizado o poder Executivo Municipal, a destinar recursos do or¢camento
Municipal especificos do Fundo Municipal de Saude, para promover o auxilio através de
fornecimento de materiais e servicos, de forma gratuita a pessoas fisicas, em conformidade com
o disposto na presente Lei.

8 1.° As pessoas fisicas, passiveis de serem consideradas beneficiarias, sdo aquelas
consideradas carentes nos termos do art. 2° da presente Lei.

§ 2.° Para consecucao dos objetivos previstos nesta Lei, 0 Municipio devera, através de
processos licitatorios adequados, contratar a prestacéo de servicos, adquirir materiais, insumos e
eguipamentos.

8§ 3.° Poderd excepcionalmente, com justificativa e parecer juridico, repassar o auxilio
financeiro diretamente ao pleiteante, desde que esgotadas todas as possibilidades previstas em
lei, para a contratacdo e ou aquisicdo de insumos, materiais e ou equipamentos. Para repasse do
referido valor, observar sempre precos e custos de mercado regional.

Titulo Il
Das Pessoas Fisicas

Art. 2°. A destinagdo de recursos para cobrir necessidade de pessoas fisicas ficara
condicionada ao requerimento pelo pretenso beneficiario, apresentacédo de documentos com as
devidas prescricdes médicas ou odontolégicas, bem como a condicdo de caréncia, atestada pelo
Servico de Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saude, Orgdo Municipal responsavel
pela aprovacdo dos auxilios, mediante levantamento cadastral, obedecidos o0s critérios
individuais para cada auxilio.

8§ 1° O preenchimento do formulario de requerimento € obrigatorio devendo sempre
indicar em qual hipétese normativa estabelecida nesta lei se enquadra o requerimento.
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§ 2°. Para fins de destinagédo dos auxilios de que trata a presente lei & obrigatério que o
pleiteante se submeta ao cadastramento soécio-econdmico, de acordo com o0 minimo de
informacdes contidas no formulario préprio.

Art. 3°. Fica determinada a Secretaria Municipal de Saude, através do Servico de
Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saude, 6rgdo responsavel em providenciar o
levantamento cadastral das pessoas solicitantes, para os fins desta Lei.

Paragrafo unico — Pode o Municipio utilizar-se, subsidiariamente, de cadastro afins do
Governo Federal e Estadual, quando estes dispuserem de informacdes atinentes ao municipio;

Titulo Il
Dos Procedimentos e dos Requisitos

Art. 4° A destinacdo de recursos do orcamento do Municipio, para, promover o0
fornecimento de servicos, materiais, insumos e equipamentos de forma gratuita e
excepcionalmente auxilio financeiro a pessoas fisicas, € ato discricionario do Poder Executivo
Municipal, dentro dos limites estabelecidos nas dotacBes orcamentarias e dos programas
regularmente desenvolvidos pelo municipio.

Paragrafo Unico: Todos os beneficios e auxilios previstos nesta lei, deverdo ser
autorizados por Comissédo, nomeada pelo respectivo Gestor Municipal, composta ho minimo por
trés profissionais (Secretario de Saude, medico, enfermeiro, assistente social, advogado,
fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico), que solicitara, se necessario, exames ou documentos
que complementem a analise de cada caso.

Programa de Apoio a Saude Publica:

1. Doacado/cessdo de oOrteses, proteses e equipamentos para portadores de deficiéncia
(fisica, auditiva, motora e mental);

2. Doacédo de medicamentos excedentes do Elenco de Medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica do Municipio;

3. Doacéao de protese dentaria;

4. Doacao/cessao de materiais e equipamentos médicos para internamento domiciliar e ou
pacientes acamados;

5. Doacéo de tratamentos odontoldgicos especializados;

6. Doacéo de bolsa de colostomia para pacientes ostomizados;
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7. Doacéao de leite e dieta com formulas especiais;

8. Pagamentos de consultas e exames de média e alta complexidade em situacdo de risco,
quando esgotadas todas as possibilidades através da rede publica, comprovadamente por
documento fornecido por médico devidamente inscrito no CRM, atestando o risco.

Secao |
Da doacéo de orteses, proteses e de aparelhos para deficientes fisicos

Art. 5°. Para doacao/Cessao de Orteses, proteses, e de aparelhos para deficientes fisicos,
o pleiteante devera fazer prova das seguintes condi¢des:

I - Possuir renda familiar igual ou inferior a 50% um salario minimo per capita e ser
residente no municipio;

Il — Portar atestado firmado por médico da rede municipal de saude, respeitadas as
devidas competéncias, que comprove através de exames a necessidade especial do pleiteante
ou de seu dependente, em formulario préprio;

1] - Apresentar laudo da Secretaria Municipal de Saude, que indique o dispositivo
adequado a necessidade especial do pleiteante ou de seu dependente;

\Y — Para prétese auditiva € imprescindivel o exame de Audiometria, indicando o grau
de comprometimento da audicao e o tipo de prétese adequada,

V — Para fornecimento de préteses e Orteses motoras, € necessdria avaliacdo e
acompanhamento do Servico de Fisioterapia do Municipio,

Vi — O beneficiario devera periodicamente apresentar junto ao Complexo Regulador da
SMS, comprovante de acompanhamento com profissionais técnicos da rede de saude.

§ 1°. E pré-requisito para iniciar o processo de doacdo ou cessdo de préteses, ortese e
equipamentos, pelo municipio, documento que contenha a negativa do fornecimento, emitido
pelo Gestor Estadual, responsavel principal pelo fornecimento, de acordo com a Politica
Estadual de Portadores de Deficiéncia;

§ 2°. Serdo contemplados prioritariamente os casos de pequena e média complexidade, e
no caso de Orteses e proteses serdo doados apenas aquelas que o municipio dotar de
infraestrutura adequada a sua implantagcdo e manutengédo. Casos nédo contemplados ser&o
encaminhados para os programas estaduais e federais, que possuem servicos de referencia para
acompanhamento e monitoramento das proteses.
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§ 3° Na&o serdo contempladas proteses ou oOrteses, utilizadas em cirurgias ortopédicas ou
similares, sendo que estas sao fornecidas, junto com o procedimento, realizado via hospital
executante.

§ 4° Entende-se por aparelhos destinados a suprir necessidades especiais, para fins
dessa lei, todos os equipamentos idoneos e adequados para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, tais como: préteses, bengalas, cadeiras de rodas, muletas, aparelhos auditivos,
colchdes ortopédicos e outros assemelhados.

Secao Il
Da doacédo de medicamentos

Art. 6°. Para doacdo de medicamentos ndo constantes no Elenco de Assisténcia
Farmacéutica do Municipio e descrito no REMUME, o pleiteante devera fazer prova da seguinte
condicao:

I - Possuir renda familiar igual ou inferior a 50% um salario minimo per capita e
residir no municipio;

Il — Portar exames e laudo que comprove o diagnostico da doenca que devera ser
tratada,

1] - Portar receituario em, duas vias, firmado por médico da rede municipal de saude,
sendo uma das vias retida durante a entrega do medicamento, além de afixacdo de carimbo
informando a entrega nas duas vias.

\Y — Declaracdo medica que ndo ha possibilidade de substituicdo por medicamento
similar, pertencente no Elenco de Assisténcia Farmacéutica do Municipio e REMUME.
Vv — Os medicamentos solicitados somente serdo fornecidos, se atendidos todos os

requisitos acima, e fizerem parte da RENAME.

Secao Il
Doacédo de protese dentéria.

Art. 7°. Para doacgdo de préteses odontologicas, o pleiteante devera fazer prova das
seguintes condicodes:

I - Possuir renda familiar igual ou inferior a um salario minimo per capita e ser
residente no municipio;

Il — Apresentar prescricdo de odontdlogo da rede municipal de saude, que comprove
a necessidade do pleiteante ou de seu dependente, em formulario proprio;

1] — Assinar declaracdo que aceita 0 Servico e os Profissionais indicados pelo
Municipio para realizagdo do servico de confeccao e ajuste da protese dentaria.
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Secéo IV

Doacao/cessao de materiais e equipamentos médicos para
internamento domiciliar e ou pacientes acamados;

Art. 8°. Para doacdo/cessao de materiais e equipamentos médicos para internamento
domiciliar e ou pacientes acamados, o pleiteante devera fazer prova das seguintes condi¢des:

I - Possuir renda familiar igual ou inferior a um salario minimo per capita e ser
residente no municipio;

Il — Portar atestado firmado por medico da Unidade de Estratégia de Saude da
Familia, que realiza o acompanhamento do paciente no domicilio, com as devidas solicitagfes
dos materiais e equipamentos necessarios para atender adequadamente o paciente em sua
residéncia;

1] - Comprovar através de documentos, para que seja mantida a doacdo ou cessao, 0
acompanhamento medico e da equipe de saude, de acordo com a necessidade que o caso
requer.

\Y — Em caso de recuperacdo ou Obito, os equipamentos em condi¢cdes de uso,
deverdo ser devolvidos a Secretaria Municipal de Saude.
Secédo V
Doacéo de tratamento Odontologico Especializado

Art. 9°. Para doacao de tratamento Odontolégico Especializado, o pleiteante devera fazer
prova das seguintes condi¢oes:

I - Possuir renda familiar igual ou inferior a 50% um salario minimo per capita e ser
residente no municipio;

Il — Apresentar indicacéo do tratamento indicado por odontdlogo da rede municipal de
saude, com laudo que comprove a necessidade especial, 0os riscos do procedimento e se
necessaria avaliacdo médica prévia, do pleiteante ou de seu dependente, em formulario proprio;

1] — Apresentar um orcamento do valor estimado do custo do procedimento indicado;

\Y — A Secretaria Municipal de Saude que decidira o servico que ira realizar o
procedimento;
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\% — No prazo de trés dias, apresentar o comprovante de comparecimento e realizacao
dos procedimentos.

Secéao VI
Doacéao de Bolsa de Colostomia para pacientes ostomizados

Art 10°. Para doacdo de Bolsas de Colostomia, o pleiteante deverd fazer prova das
seguintes condicoes:

I - Possuir renda familiar igual ou inferior a um salario minimo per capita e ser
residente no municipio;

Il — Portar laudo do médico que assiste o paciente, que contenha o histérico do
paciente e as causas que deram origem a necessidade, com laudo anexo;

lll- Apresentar prescricdo médica solicitando as Bolsas de Colostomia, com todos o0s
detalhes pertinentes ao caso, como: tamanho, material indicado, tempo de troca, etc.

\Y - E pré-requisito para iniciar o processo de doacdo de Bolsa de Colostomia pelo
municipio, documento que contenha a negativa do fornecimento, emitido pelo Gestor Estadual,
responsavel pelo fornecimento, de acordo com a Politica Estadual de Portadores de Deficiéncia;

Vv — O pleiteante, em apresentando quadros alérgicos a determinados produtos,
devera solicitar ao médico assistente, laudo com as devidas orientacdes sobre o material
adequado a ser fornecido.

Secéo VIl
Doacéo de leite e dieta com formulas especiais

Art. 11 Para doacédo de leites e dietas especiais, 0 pleiteante devera fazer prova das
seguintes condic¢des:

| - Possuir renda familiar igual ou inferior a 50% um salario minimo per capita e ser
residente no municipio;

Il — Portar laudo do médico e de nutricionista que assistem o paciente, com a prescricao
de leites ou dietas necessarias, com previsao de prazo do tratamento;

[l - Apresentar exames (laboratoriais e ou outros) que comprovam e justifiguem a
necessidade do uso do leite ou dietas especiais;
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Vi — Os produtos a serem fornecidos deverdo ter inscricdo técnica nos 6rgaos legais
necessarios;
VIl — Apresentar orcamento estimado do valor dos produtos a serem adquiridos.
Secéao IX

Pagamento de Exames e Consultas

Art. 12 Para pagamento de consultas e exames, 0 pleiteante devera fazer prova das
seguintes condicoes:

I - Possuir renda familiar igual ou inferior a 50% um salario minimo per capita e ser
residente no municipio;

Il — Apresentar solicitagdo medica do procedimento e o laudo demonstrando a
necessidade do referido procedimento e o atesto do risco que apresenta ao paciente a nao
realizacdo do mesmo;

1] - Apresentar exames, que comprovem possivel diagndstico ou necessidade do
tratamento, quando disponiveis;

\Y — Qualquer procedimento solicitado devera ser prioritariamente pleiteado via SUS,
em todas as esferas: Municipal, Estadual e Federal, sendo necesséria a negativa da realizacdo
do procedimento e respectiva justificativa da néao realizagéo via SUS;

\% - E pré-requisito para iniciar o processo de contratacdo e pagamento de qualquer
procedimento pelo municipio, documento que contenha a negativa da realizacdo do
procedimento, emitido pelo Complexo Regulador Estadual;

Vi — O agendamento da demanda de consulta e ou exame, quando autorizado o
procedimento, sera de responsabilidade do Complexo Regulador do Municipio;

VIl — O paciente no retorno da realizacdo do procedimento devera juntar uma cépia do
atestado de comparecimento.
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Titulo IV
Das disposicbes Gerais e Transitérias

Art. 13 O beneficiario que descumprir as normas de aplicacdo e/ou prestacdo de contas,
que utilizar de falsidade ideoldgica para beneficiar-se, ou desviar objetos de doacdes de suas
finalidades, ou que ainda através destes obter recursos financeiros, ficara impedido de receber
novos auxilios financeiros de no minimo dois anos.

Art. 14 O concurso de funcionérios publicos, para beneficiar indevidamente o requerente,
sera considerado falta grave, ficando o ultimo sujeito a san¢Bes administrativas, inclusive com
perda de sua colocac¢do, sem prejuizo da responsabilizacdo penal.

Art. 15 Os limites de renda para caracterizacdo de enquadramento de acessos ao
Programa de Apoio a Saude Publica, poderdo ser revistos por decreto do executivo, que também
podera definir novas exigéncias ao enquadramento como beneficiarios dos beneficios instituidos
por essa lei.

Art. 16 As despesa decorrentes desta Lei, correrdo por contas das dotacdes
orcamentdarias da Secretaria Municipal de Saude, Programa Pacto pela vida, ao qual se vincula,
em cada exercicio.

Paragrafo Unico: A aprovacdo do cadastro ndo garante a concessdo de beneficio, este
ficara condicionado a existéncia de saldo orcamentario e financeiro para cobrir as despesas, ou
na hipotese de cessao/doacao de bens materiais e da sua disponibilidade em almoxarifado.

Art. 17 O Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, mantera controle e registro
dos beneficios realizados, bem como arquivo dos processos individuais de todos os
beneficiarios, objetivando disponibilizar a fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saude e demais
orgaos de controle interno e externo.

Art. 18 E vedado ao municipio, cobrar do beneficiario qualquer valor referente taxas,
complementos, etc pertinentes ao seu beneficio.

Art. 19 O Municipio ndo se responsabilizara pelo pagamento de auxilios, a titulo de
ressarcimento de despesas realizadas e assumidas, pelo o usuario, que decidiu por conta prépria
e independente de autorizacdo prévia pelo servico de Assisténcia Social da Secretaria Municipal
de Saude, mesmo estando as mesmas previstas nessa lei.

Art. 20 Novos programas poderdo ser incluidos na Lei Orcamentéria Anual, através de
creditos especiais, respeitada a autorizacao legislativa especifica, e as normas contabeis para
abertura de créditos adicionais.
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Art. 21 As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta das respectivas dotacdes
orcamentdrias previstas no orcamento Municipal, cabendo ao gestor a sua indica¢do dentro do
Programa Pacto pela vida.

Art. 22 O Poder Executivo poderd regulamentar a presente Lei no que entender
necessario, em especial para o atendimento das peculiaridades relacionadas a gestdo municipal
do SUS e ao controle dos gastos publicos.

Art. 23 Esta Lei entra em vigor a partir de sua publicacao.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de
Guaraquecaba em 04 de junho de 2019.

b

A

ALCENDINO FERREIRA.BARBOS
PRESIDENTE
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