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Excelentissimo Senhor Presidente:

Tenho a honra de enga
Exceléncia e Nobres Pares, o presente Projet6 de Lei que Institui o Programa de Tratamento
Fora do Domicilio - TFD no Municipio de Sorocaba.

‘ Tal projeto tem por finalidade a avaliagdo dos municipes e adequacgdo
da Lei, ajustando pendéncias tais como, pagar para 2 {dois) municipes valores de pedagio,
sendo que o carro é dnico, ou ainda, ter diferenca de valor para Sdo Paulo {se municipe for
de 6nibus ou carro).

Cumpre salientar que o intuito maior na revisdo dos valores, é buscar a
equidade, poder oferecer mais aqueles que ndo possuem tanto recurso.

Por oportuno, cabe destacar que o Municipio n3o possuf Lei especifica
que trata o assunto, o que dificulta a tomada de decisbes dos setores competentes.

Por todas as razbdes aqui expostas, entendo estar devidamente
justificado o presente Projeto de Lei, conto com o apoio de Vossa Exceléncia e D. Pares no
sentido de transforma-lo em Lei, solicitando ainda que sua apreciagdo se dé em REGIME DE |
URGENCIA, na forma disposta na Lei Orgénica do Municipio.

Atenciosamente,

Ao

Exmao. 5r.

GERVINO CLAUDIO GONCALVES
DD. Presidente da Cdmara Municipal de

SOROCABA

PL - Dispde sobre a criacio do Programa de Tratamento Fora do Domicilio - TFD no
Municipio de Sorocaba e da outras providéncias.
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PROJETO DE LEI |G [202)

{Dispoe sobre a criagdo do Programa de
Tratamento Fora do Domicilio - TFD no
Municipio de Sorocaba e dé outras
providéncias).

A Cadmara Municipal de Sorocaba decreta:

Art. 12 Fica implantado no Municipio de Sorocaba o Programa
Tratamento Fora do Domicilio - TFD, garantindo aos usuarios do Sistema Unico de Saide,
quando esgotados todos os meios de tratamento neste Municipio, auxilic no custeio de
despesas decorrentes do deslocamento a outro Municipio de Referéncia, dentro do Estado
de S&o Paulo.

Art. 22 O Programa TFD tem por objetivo custear as despesas
decorrentes do deslocamento dos beneficiarios para outro Municipio depois de pactuado na
Programac3o Pactuada Integrada - PPl, conforme Portaria n2 399, de 22 de fevereiro de
2006.

§ 12 O Programa TFD so serd concedido quando esgotados todos os
- recursos dos servigos de satde dentro do Municipio de Sorocaba e as condigdes do usudrio
requerer sua remogao para localidades dotadas e pactuadas através da Programacgdo
Pactuada Integrada - PPl a centros mais avangados dentro do Estado de S3o Paulo.

§ 22 A Unidade Médica eleita para a efetiva¢do do tratamento serd a
pactuada pela PPI, que dispbe de rede regionalizada dos servicos de média e alta
complexidade.

§ 32 Entende-se por despesas decorrentes do deslocamento para
tratamento, transporte de ida e volta, alimentagio e pousada, que serdo custeadas de
acordo com as disponibilidades orgamentdrias.

Art. 32 O processo para solicitacdo de Tratamento Fora do Domicilio -
TFD, sera iniciado mediante apresentacdo dos documentos originais, laudo médico,
documento de identidade, CPF, cartdo do SUS, comprovante de endere¢o no Municipic de
Sorocaba e comprovar a necessidade de acompanhante através de laudo médico, sendo

necessdrio que o acompanhante apresente os mesmos documentos solicitados ao paciente
no ato do cadastro.

§& 12 Os documentos que frata o caput deste artigo deverdo ser
entregues diretamente ao setor TFD localizado na Avenida Moreira César, 398, Centro, com
até 15 (quinze) dias de antecedéncia da data prevista para o atendimento, detalhando
através de comprovante impresso o agendamento com a indicagdo do servico, se de alta ou
média complexidade, para encaminhamento ao Municipio de Referéncia pactuado na PPl do
Pacto pela Satide e renovado/atualizado anualmente.
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§ 2¢ O laudo e a requisicdo de que tratam o caput deste artigo serdo
emitidos por profissional médico integrante do SUS e da regido compreendida pela DRS XVi
(Departamento Regional de Saiide) da Regido Metropolitana de Sorocaba, onde o paciente
foi primeiramente atendido, devendo ser preenchidos em 2 {(duas) vias, em letra de forma
legivel, atestando a necessidade do paciente em utilizar o referido processo de tratamento.

§ 32 O laudo, a requisicdo e a avaliagdo social serdo analisados por
Comissdo nomeada para esse fim que, se necessédrio, poderd solicitar exames efou
documentos que complementem a andlise dos casos.

§ 42 O paciente que for comprovadamente vulnerdvel, tera direito ao
complemento municipal que consta no artigo 10 desta Lei.

§ 52 O paciente que n3ao comprovar vulnerabilidade social, tera direito
ao valor que consta no Anexo | desta Lei.

Art. 42 Para efeito da garantia de transporte e pousada para o
acompanhante do paciente, o médico devera justificar a necessidade de acompanhamento
em forma de declaragdo para acesso ao TFD.

& 19 Serd autorizado apenas 1 {um) acompanhante maior de 18
(dezoito) anos e preferencialmente menor de 60 (sessenta), capacitado fisica e
mentalmente, parente ou responsavel legal pelo paciente.

§& 22 Casos omissos serdo avaliados pela Comissdo responsavel pelo
TFD.

§ 32 Para menores de 18 (dezoito) anos serd considerado 1 {um)
acompanhante (pai ou mie), exceto em casos de lactentes menores de 1 (um) ano em que a
mie seja deficiente fisica ou mental, com incapacidade de expressdo ou compreensao,
situacio em que sera considerada a liberacdo de um segundo acompanhante, pai ou pessoa
a ser indicada.

§ 42 Pacientes maiores de 60 (sessenta} anos poder3o viajar com
acompanhante, em conformidade com a legislagdo em vigor a Portaria GM/MS n2 280, de 7

de abril de 1898, que assegura o direito a acompanhante, inclusive durante o periodo de
internacgdo.

Art. 52 O Tratamento Fora do Domicilio somente serd autorizado
quando houver garantia de atendimento no Municipio de referéncia, com horérios e datas
pré-definidos, bem como pactuados na PPL
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Art. 62 O TFD ndo sera autorizado quando:

| - pacientes de tratamento que utilizam procedimentos assistenciais
contidos no Piso de Atencdo Bésica - PAB;

_ il - deslocamentos de até 50 km (cinquenta quildmetros) de disténcia do
Municipio de Sorocaba;

il - beneficio nos casos de acidente do trabalho, em virtude de acidente
dessa natureza estar disciplinado em legislac3o especifica dos regimes de previdéncia;

IV - fins de dispensacdo de medicamentos e visitas ao paciente
hospitalizado;

V - da ndo apresentagdc de comprovante de gastos, declaracdo de
comparecimento ou hordrio ndo condizente ao disposto na declaragio.

Paragrafo tnico. Os comprovantes de alimentagdo e pernoite deverdo
constar o nimero do CPF do paciente ou do acompanhante.

Art. 7¢ E vedado o pagamento de didrias aos pacientes que
permanegam hospitalizados no Municipio de referéncia.

Paragrafo Unico. Quando o paciente ef/ou acompanhante retornar a
este Municipio no mesmao dia, serd fornecido o beneficio das despesas com transporte e
alimentagao.

Art. 82 Concluido o tratamento, o paciente e acompanhante retornarao
ao Municipio de origem, de imediato, protocolando o relatério de alta, declaracdo de
comparecimento e demais documentos solicitados pela Secretaria Municipal da Satde de
origem, na Secdo de Regulacdo de Tratamento Fora do Domicilio.

Art. 92 Serdo autorizados somente os procedimentos codificados, cuja

descricio e valor constam da Tabela Unificada do SUS, Grupo 08, subgrupo 03, conforme
Anexo L.

Art. 10. O pagamento das didrias serd efetuado através de depdsito
bancirio em nome do paciente ou do seu representante legal, que fora previamente
informado no ato do cadastro.

§ 12 A ajuda de custo para a alimentac3o serad no valor maximo de RS
12,60 (doze reais e sessenta centavos).
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§ 22 Aajuda de custo para pernoite/alimentacgo: RS 37,12 (trinta e sete
reais e doze centavos).

§ 32 A ajuda de custo para transporte, a cada 50 km (cinquenta
quilémetros) o valor de RS 11,1375 (onze reais, mil trezentos e setenta e cinco décimos de
milésimos de centavos).

Art. 11. Fica aprovado o Manual de Normatizagdo do Tratamento Fora
do Domicilio - TDF do Municipio de Sorocaba e o Guia de Bolso, o qual passa a fazer parte
integrante desta Lei.

Art. 12. As despesas com a execug¢Zo desta Lei correrdo por conta das
dotacBes orgcamentarias proprias.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

RO&RlQ@NW
Prefeito Municipal
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ANEXO |
CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR
08.0301.001-0 Ajuda de Custo para Alimentagdo/Pernoite de RS 24,75
Pacientes
03.0301.002-8 Ajuda de Custo para Alimentagao de Paciente RS 8,40
sem Pernoite
08.0301.004-4 Ajuda de Custo para Alimentacdo/Pernoite RS 24,75
Acompanhante
08.0301.005-2 Ajuda de Custo para Alimentacdo de RS 8,40
Acompanhante sem Pernoite
08.0301.010-9 Unidade de Remuneracao para Deslocamento RS 4,95
de Acompanhante por transporte terrestre
(cada 50 km de distancia)
08.0301.012-5 Unidade de Remuneracdo para Deslocamento RS 4,95

de Paciente por transporte terrestre (cada 50
km de distancia)
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TRATAME

APRESENTACAO

O Ministério da Saude por meio da Portaria SAS/MS n° 055, de 24 de fevereiro de
1.999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999), normatiza a rotina do
Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.) no Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo
que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios deste sistema possam ser
cobradas por intermédio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais-SIA/SUS, observando
o teto financeiro definido para cada municipio/estado.

O T.F.D. visa garantir o acesso de pacientes de um municipioc a servigos
assistenciais de outro municipio, com base nos codigos da Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS, conforme site:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp.

O artigo 5° da Portaria MS n° 055/1999 estabelece que as Secretarias de Estado
da Saude devam propor estratégias de gestdo do T.F.D. de acordo com a realidade de
cada regiao.

O presente manual define, portanto, a responsabilidade da Secretaria de Saude e
traga critérios de autorizagdo, fluxos e rotinas relativas ao Tratamento Fora de Domicilio

dos usuarios do SUS no municipio de Sorocaba-SP.



1 CONCEITO DE T.F.D.

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.) consiste em disponibilizar
ajuda de custo para pacientes e acompanhantes, se necessario, atendidos na rede
publica ou conveniada/contratada do SUS que necessitem de deslocamento para outros
municipios para fins de assisténcia ambulatorial ou hospitalar cujo procedimento seja de
meédia ou alta complexidade.

A referida ajuda de custo do T.F.D. é autorizada mediante indicacdo de médico das
unidades assistenciais vinculadas ao SUS, desde que o local indicado possua o
tratamento mais adequado & resolugdo do problema e esteja dentro dos critérios
estabelecidos na Portaria MS n° 055/1999.

O T.F.D. ndo reembolsa os valores integrais das despesas dos pacientes, pois se
baseia nos valores constantes na Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS, respeitando

o teto de auxilio para cada modalidade de despesa.

2 DESPESAS ABRANGIDAS PELO T.F.D.

As despesas de viagens abrangidas pelo T.F.D. sdo as seguintes:
® Deslocamento com veiculo proprio ou transporte publico coletivo;
@ Alimentacao;

® Hospedagem.

2.1 Suplementagiao Or¢gamentaria municipal
Para o pagamento com suplementagdo orgamentaria municipal superior ao repasse, fica
condicionada a avaliacdo socioeconémica que sera realizada pelo profissional Assistente Social.

Aos que ndo se adequarem para tal, receberdo os valores referentes a SIGTAP.

2.2 Deslocamento com Veiculo Préoprio ou Transporte Publico Coletivo
Nos casos de deslocamentos com veiculos proprios ou transporte publico coletivo,
para efeito de ajuda de custo, é considerada a proporcionalidade da distancia entre

Sorocaba-SP e o municipio de destino a cada 50 quildmetros. A variabilidade de valor
também estd relacionada a autorizagdo ou nao de acompanhante, para o caso do

transporte particular, seréd pago o auxilio para a distancia e nao para a quantidade de
pessoas viajando.
Em sintese, o valor de ajuda de custo estara condicionado a distancia do municipio

de destino e a necessidade de acompanhante ou nao, respeitando-se o teto de ajuda de
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custo da Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS.

N&o seréo aceitos comprovantes de viagem com data anterior ou posterior & data da consulta

3

exame, procedimento médico, administragao ou retirada de medicamentos.

Os comprovantes de viagem precisam também estar em alinhamento com os horérios de
inicio e término da consuita, exame, procedimento médico, administracdo ou retirada de
medicamentos.

Se, por exemplo, o paciente colher exames no periodo da manha e apresentar comprovantes
de retorno de viagem do periodo noturno, sem quaisquer justificativas da unidade hospitalar, estes

n&o serdo aceitos para fins de comprovacgéo de T.F.D..

2.3 Alimentacao

O paciente e o acompanhante (mediante autorizagio prévia) terdo direito a
refeicdes no dia da viagem, condicionado ac periodo de deslocamento e ao teto definido
na Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS.

Se, por exemplo, a consulta ou exame for ao periodo matutino, o comprovante de
alimentac&o precisa se restringir preferencialmente a este periodo.

Deverao ser apresentadas apenas notas ou cupons fiscais emitidos por meio
eletrénico e com o CPF do paciente ou acompanhante. Comprovantes de alimentagao
preenchidos manualmente pelos estabelecimentos comerciais ndo sao validos para fins
de comprovacéao de T.F.D..

No periodo de consumo, num determinado estabelecimento {matutino, vespertino
ou noturno), deve ser apresentado apenas uma nota ou cupom fiscal do consumo total
(paciente e acompanhante) emitido pelo local. Por isso, ndo pode haver mais de um
comprovante fiscal emitido pelo mesmo estabelecimento comercial num mesmo periodo.

Serao considerados apenas alimentos para o consumo no percurso da viagem.
Alimentos congelados e outros produtos que exigem preparo anterior ao consumo, néo
serdo considerados como despesa de alimentagao de T.F.D..

2.4 Hospedagem

As notas fiscais de hospedagens em hotéis ou pousadas serdo aceitas somente
auando houver indicacdo médica por escrito para que o paciente permaneca no municipio
durante um periodo determinado.

Havera variabilidade no valor de ajuda de custo na hospedagem dependendo do
eriodo de estada e caso o paciente necessite de acompanhante. O valor final estara

empre condicionado ao teto definido na Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS.
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Deveréo ser apresentadas apenas notas fiscais emitidas por meio eletrdnico e
constar o CPF do paciente ou acompanhante. Comprovantes preenchidos manualmente
pelos hotéis ou pousadas néo sdo validos para fins de comprovacéo de T.F.D..

O periodo entre check in e check out no hotel ou pousada deve estar totalmente de

acordo com o periodo descrito no atestado ou declaragdo médica emitido pela unidade
hospitalar.

3 DOCUMENTACAO PARA CADASTRO NO T.F.D.

Para realizar a solicitagdo de cadastro no T.F.D., o paciente devera apresentar
copias simples dos documentos abaixo:

1. Documento de encaminhamento do SUS: papel timbrado ou relatdrio/laudo
médico contendo a patologia e o diagnostico, com data atual, CRM-SP,
nome e assinatura do médico legivel,

Declaragdo médica da necessidade de acompanhante (se necessario);
RG, CPF e Cartao do SUS do paciente e do acompanhante (se houver);

Dados bancarios e copia do CPF do favorecido;

o & Db

Comprovante de enderego atualizado (conta de agua, luz, gas, banco ou
telefone) que devera estar em nome do paciente/acompanhante ou do
responsavel legal.

O paciente e seu acompanhante deverdo obrigatoriamente possuir cadastro em

uma Unidade Basica de Salde de Sorocaba-SP.

3.1 Acompanhante(s)

Conforme o artigo 7° da Portaria SAS/MS n°® 55/1999, sera permitido o pagamento
de despesas para deslocamento de acompanhante nos casos em que houver indicagao
médica, esclarecendo © motivo da impossibilidade do paciente se deslocar
desacompanhado. A justificativa devera ser inserida no Laudo Médico pelo medico
assistente do paciente e sera avaliada pela Comissé@o da Central de Regulagéo Municipal.

Os acompanhantes deverdo ser maiores de 18 (dezoito) anos e preferencialmente
menores de 60 (sessenta) anos, documentados e capacitados Tfisica/mentalmente. O
acompanhante deverd ser preferencialmente pessoa da familia, maior de idade e

responsavel legal, devendo ser municipe de Sorocaba-SP.
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Gestantes, lactantes (exceto nos casos em que os pacientes sdo 0s proprios
lactentes) e portadores de deficiéncia fisica ou mental, por dificuldades em auxiliar o
paciente, nao poderdo ser acompanhantes de usuarios do T.F.D..

O acompanhante devera retornar & localidade de origem em casos de prolongada
internagdo do paciente, salvo quando, a critério médico, a sua permanéncia for
aconselhada.

O T.F.D. nédo se responsabilizara pelas despesas decorrentes da substituicdo de
acompanhante que viaje por conta prépria, durante o curso do tratamento.

Pacientes menores de idade s6 poderao viajar acompanhados por representante
legal. |

Os pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderao viajar com acompanhante,
em conformidade com a legislag&o vigente (Portaria MS n° 280, de 07.04.1999) tendo
direito a acompanhante durante o periodo de internacgédo.

Nos casos em que um paciente estiver usufruindo o beneficio do T.F.D. para

tratamento préprio, 0 mesmo nao podera ser acompanhante de outro paciente em T.F.D..

3.2 Indicagao de Conta Bancaria

E de responsabilidade exclusiva do paciente ou responséavel legal a indicagdo da
conta bancaria para a transferéncia da ajuda de custo do T.F.D., pois os dados bancarios
fornecidos poderdo ser de terceiros, devendo ser acompanhados com o respectivo
namero de CPF do titular da conta.

Na data da solicitacéo de T.F.D. ou quando houver necessidade de atualizagéo dos
dados bancéarios, o paciente precisara assinar um documento de ciéncia com as
informagdes da instituigao financeira para ser juntado ao seu processo de autorizagéo do
T.F.D. (vide APENDICE llI).

3.3 Regulagao/Autorizagcao
Considerando as rotinas do Tratamento Fora do Domicilio no SUS estabelecidas
na Portaria MS n° 055/99, definiram-se os critérios para concessdo do beneficio no

municipio de Sorocaba-SP:
a) O T.F.D. sera autorizado somente quando esgotados 1odos 0s meios de tratamento

dentro do préprio municipio;



TFD

TRATAMENTQ.FORA DQ BOMICILID.

b) O municipio de tratamento deve estar, no minimo, ha 50 quilémetros de distancia

de Sorocaba e n&o pode fazer parte da Regido Metropolitana de Sorocaba;

c) Serd concedido, exclusivamente, ao paciente atendido na rede publica
(ambulatorial e hospitalar) prépria, conveniada ou contratada do SUS;

d) A autorizagdo estad condicionada a garantia de atendimento via SUS no municipio
de referéncia, com horario e data definidos previamente;

e) A autorizagdo para o T.F.D. contempla o pagamento dos deslocamentos (ida e
volta) e ajuda de custo ao usudrio e acompanhante (quando indicado pelo médico
assistente), de acordo com a disponibilidade orgamentaria do municipio e com
base nos valores da Tabela SIGTAP;

f) A presenca do acompanhante em T.F.D. sé é justificada em caso do paciente
encontrar-se em condigdes clinicas que o impossibilitem de se deslocar
desacompanhado. Tal justificativa deve ser apontada expressamente pelo médico
assistente do paciente em sua solicitagdo, exceto para menores de idade e
maiores de 60 anos;

g) O T.F.D. ndo se responsabilizara pelo atendimento e despesas decorrentes
quando nao houver autorizagao prévia;

h) Os tratamentos considerados de carater experimental, ndo reconhecidos pelo
Ministério da Salide, bem como as doengas crénico-degenerativas e inflamatorias
sem especificidade terapéutica, ndo fazem parte do protocolo de abrangéncia do
T.F.D,;

i) O T.F.D. em outro estado ndo é responsabilidade do municipio de Sorocaba-SP,

cuja abrangéncia limita-se ao territério municipal.

3.4 Comissédo da Central de Regulagao Municipal

A Comissdo da Central de Regulagdo Municipal é composta por uma equipe
multiprofissional de salde, sendo responsavel pela analise técnica das solicitagbes de
T.F.D..

Esta comissdo pode autorizar, indeferir ou solicitar informagdes complementares

ao médico assistente (médico do paciente), bem como solicitar parecer ou avaliagdo do

paciente em outras Unidades que dispdem dos servigos no municipio.



3.5 Solicitagoes Indeferidas

As solicitagGes de T.F.D. indeferidas serdo devolvidas ao paciente para ciéncia e a

fim de que providencie outros documentos caso seja necessario.

4 COMPROVAGAO DE DESPESAS DE VIAGEM

Para recebimento do crédito bancario do auxilio de custo, o paciente devera
entregar no T.F.D., preferencialmente em até 10 dias e no maximo de 30 dias, a contar do
retorno de viagem, os seguintes documentos: |

1. Declaracdo ou Atestado de Comparecimento, com data, em papel
timbrado do servico de atendimento em nome do paciente e do
acompanhante (se houver);
2. Passagens rodoviarias ou recibos de todos os pedagios (ida e volta);
3. Cupons ou notas fiscais de alimentacédo emitidos por meio eletrénico com
o descritivo de cada alimento consumido e seu respectivo valor e CPF do
paciente ou do acompanhante;
4. Nota fiscal da hospedagem (se houver) emitida por meio eletronico
com o CPF do paciente ou acompanhante.
N&o serdo aceitas copias desses documentos e nem envio por meio
eletrénico.
Estando os comprovantes de despesas dentro dos parametros acima relacionados,
o paciente recebera um protocolo de comprovagdo de entrega constando o valor que

recebera de ajuda de custo (vide APENDICE V).

5 ATUALIZAGAO CADASTRAL ANUAL

O processo de T.F.D. tera validade de 01 (um) ano para atendimento dentro da
mesma patologia, considerando a data do laudo médico como referéncia. Apds esse
periodo, se 0 paciente permanecer em tratamento fora do domicilio, 0 médico assistente
devera emitir um novo laudo para continuidade do beneficio do T.F.D..

Além disso, o paciente e acompanhante (se houver) precisam apresentar
comprovantes de residéncias atualizados.

O pedido de T.F.D. deve permanecer o mesmo, devendo ser mantido o ano de

bertura do processo e 0 ano de renovagao.

Havendo necessidade de avaliacdo ou consulta com profissional de especialidade



diferente da autorizada inicialmente, seja na mesma unidade hospitalar ou em outra, é

necessario uma nova avaliacdo por parte da Comissdo da Central de Regulagdo
Municipal. Neste caso, o paciente deve apresentar o documento de encaminhamento

médico ao T.F.D. para que seja realizada a analise do novo encaminhamento.

6 OBITO

Caso o paciente venha a 6bito, durante seu tratamento fora do domicilio previamente
cadastrado e autorizado pela comissao avaliadora, este tera assisténcia mediante a
comprovacdo com avaliacao social, o translado do corpo pago pelo programa TFD e
demais providéncias conforme lei 4.595 de 2 setembro de 1994 e lei 11.696 de 9 de abril
de 2018.

7 CONSIDERAGOES FINAIS
As situagdes nao previstas na normatizacdo do presente manual serdo avaliadas
individualmente pela Secretaria Municipal de Saude, por equipe técnico/administrativa

e/ou Comissao da Central de Regulacdo Municipal para concesséo do beneficio.

TRATAMENTS FORA DO DOMICILIY
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WAL Profetnas do.
%y, SOROCABA.

TRATAMENTO FORA DO:-DOMICILIO

Sorocaba, 00/00/00
Oficio SES/T.F.D. n° 000 - Autoriz.

A Central de Regulagdo do Municipio

Ref.: SOLICITAGAO DE CADASTRO NO T.F.D.

Em conformidade com a Portaria SAS n° 55 de 24 de fevereiro de 1999,
seguem abaixo os dados do(a) municipe e documentos anexos para fins de
cadastramento no programa de Tratamento Fora do Domicilio (T.F.D.):

Deferido| |

PACIENTES COMIDADE INFERIOR A 18 ANOS E: SUPERIOR A 60 ANOS, POSSUEM DIREITO A
ACOMPANHANTE AMPARADO POR LEI{Lein® 8.069/90 e Lei n®10.741/03)

Profissicnal Autorizador
Assinatura e Carimbo
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TRA";"AMENTG FORA iDO DQMiCELfO

TERMO DE CIENCIA - TFD.

Ei, brasﬂmra(a} portador(a) do CPF n°
declaro estar ciente de que o auxilio de custo do T.F. 9 ¢ exclusivo para tratamentos realizedos pelo SUS = ter sido

orientado(a) da obrigatoriedade da entrega dos comprovantes de viagem (listades abaixe) no prazo maximo de 10
{dez) dias apos o deslocamientc para tratamenta de satude:

1. DeclaragBo de Comparecimento, com data, eni papel timbrada, do S&Nii;ﬁ de atendimento em nome do pacienie=-do
acompanhante;

2. Passagens rodovianas ou recibos de todos os pedagios {ida e volta);

3. Notas fiscais de alimentago (com o descrtive de cada alimento consumido) — NAQ PODE SER MANUSCRITA e
deve canstaro CPF do paciente ou do acompanhante;

4 E‘&ata f scal da h{xspedagem (netessano carta de mtaﬁzacsa medma mrsforme Marma{ ;fe Mommatizagdo TFD) —

Fui comunicadofa) de que...

Os acompanhantes, QUANDO AUTORIZADOS, deverio ser maijares de 18 (dezoito) anos e preferencialments
de B0 {sessenta) anes, documentados e capacitados fisicalmentalmente. - O scom
preferenmalmﬁnte pessaa da familia, maior de idade & fespansavei legdl, devenéo ser municipe de Sor
POSSUIr: caﬁas&m ‘em urna Unidade Basica de Saude ,

OTF. D. ndo se respmabtilzara pelas dwpesas decorentes da substituigao de _acompanhante que viaje por conta
prépna {sem autorizag 3o prévia) durante o curso do tratamento.

Recebi orientactes de que...
Este cadastm ‘;ezfa validade de o {um} aho pa:a atem:ﬁfmeﬁg dent ) da mesma = ﬁ{agxa a contar da’ ctata de haje
rioda, se.0 pamente permianecer em fratamento fora do domicilio, o médico deverd emitir um novo laudo
pa{a cmtmmaiacie éo’benef’ iciodo TED:

Assinatura do paciente
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APENDICE Ill - Autorizagdo de Crédito Bancario

Sorocaba, 00/00/00

AUTORIZACAO DE CREDITO BANCARIO

Eu, , brasileiro(a}, portador(a) do. CPF n® ,ao

submeter as documentacBes comprobatétias a anélise e aprovagio do setor responsavel, autorizo erédito pecu-
nidrio referente ao auxilio de custo do setor de Tratamento Fora do Domicilio (T.F.D.) da Secretaria de Saude da

Prefeitura de Sorocaba na conta bancétria cujos dados seguem abaixo:

Corrente |

Nomée Completo do{a) Paciente
Assinatura
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TRATAMENTO FORA

APENDICE IV - Protocolo de Entrega dos Comprovantes de Viagem — T.F.D.

|

Fipo 1 Valor{es}
Passagem REO00
Alimentagao RE0:00
Pernoite BSO00
TOTAL R$ 8,00

Rl

Recebido por:.

R:Moreira Cesar. 388

Fone: {15} 3238-2785 T§‘
E-mail: regula tid@sorocaba sp.gov.br o

Segunda A Sexta. das 08h s 13h e das 14H &5 16h

8 cada 12 (doze) meses apresente copias do laudo ou relatdrio médico e do comprovante de
residéncia pars continuidade do auxilio,
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