ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

LEI N° 668/2013 DE 28 DE AGOSTO DE 2013

INSTUTUI A AJUDA DE CUSTO PARA OS
PACIENTES DO MUNIC{PIO DE CAMPO
ALEGRE QUE REALIZEM TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA HEMODIALITICA NO
MUNICIPIO DE REFERENCIA DE SAO MIGUEL
DOS CAMPOS/AL E DA  OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE, ESTADO DE
ALAGOAS, faz saber que a CAmara Municipal aprovou e eu Sanciono a seguinte lei:

Art. 1° - Fica instituida ajuda de custo aos pacientes do Municipio de Campo Alegre que
realizem terapia renal substitutiva hemodialitica no Municipio de referéncia de Sdo Miguel dos
Campos/AL.

Art. 2° - A solicitagio da ajuda de custo para estes usudrios devera ser feita pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do Municipio e autorizada por comissdo nomeada pelo Prefeito
municipal, que solicitaré os seguintes documentos:  °

I — atestado da necessidade de tratamento fornecido pela Secretaria de Satide do Municipio;
11 — comprovante de residéncia do paciente no Municipio de Campo Alegre.

§ 1° O repasse da ajuda de custo para os pacientes em terapia renal substitutiva, sera para
custear as despesas relativas & alimentagéo, pernoite, remuneragdo para o transporte do paciente e/ou
acompanhante, associadas ao tratamento.

§ 2° A ajuda de custo somente poderd ser fornecida quando esgotados todos os meios de
tratamento no proprio Municipio.

§ 3° A ajuda de custo sera destinada exclusivamente para os pacientes do Municipio de
Campo Alegre que realizem terapia renal substitutiva hemodialitica no Municipio de referéncia de
Sdo Miguel dos Campos/AL, em rede piblica ou clinicas conveniadas ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

§4° Os valores referentes ao pagamento da ajuda de custo dos pacientes em terapia renal
substitutiva hemodialitica serfio disponibilizadas mensalmente através de um cadastro e controle
destes, sendo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

assinard um compromisso de prestagdo de contas mensalmente.
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§6° O repasse do recurso da ajuda de custo, sera fixado em R$ 300,00 (trezentos reais)
mensalmente para cada paciente.

§7° A falta da frequéncia ao tratamento e a falta de prestagdo de contas dos valores recebidos
a Secretaria Municipal de Assisténcia Social acarretara na suspensio imediata de ajuda de custo.

§8° Prazo para o envio da freqiiéncia e da prestacdo de contas dos valores sera de 03 dias apds
o fechamento de cada més.

Art. 3° - Os componentes das despesas relativas a ajuda de custo deveréo ser disponibilizadas
na sede da prefeitura para acesso de todos.

Art. 4° - A Unidade de Satde que referencia o usuério devera acompanhar o processo de alta
do Tratamento e informar & Secretaria Municipal de Assisténcia Social imediatamente.

Art. 5° - O Municipio devera regulamentar essa lei no prazo de 30 (trinta) dias.

Art. 6° - As despesas decorrentes desta lei correrfio por conta do or¢gamento municipal em
vigor.

Art. 7° - Esta Lei entra em vigor na data d

Pauline de Fatima'Pereira Albuquerque
Prefeita
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