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PORTARIA N ¢ 001 DE 06 DE JANEIRO DE 2026. amar Junlor Flores dergg?

gecretano Municipal de
“Dispde sobre a operacionalizacdo
para concessao do auxilio
alimenta¢do no ambito da Secretaria
Municipal de Satde de Inhumas, para
o tratamento de hemodialise fora do
Municipio de Inhumas e da outras
providéncias.”

A Secretaria Municipal de Saitide, no uso de suas atribui¢ées

que lhe sao conferidas por Lei;

Considerando a Lei municipal n? 2.686, de 17 de dezembro de 2025
que institui o auxilio alimentacdo e transporte no dmbito da Secretaria Municipal de
Salde, para tratamento de hemodiélise fora do municipio de Inhumas;

Considerando a Lei n? 8.080/90, que dispde sobre as condigdes para
promogao, protecdo e recuperagdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a resolugdo n® 001/2026 do Conselho Municipal de
Satde de Inhumas.

RESOLVE:

Artigo 12~ Fica  estabelecido o procedimento  padronizado  de
operacionalizagdo da concessdo de auxilio alimentagio no ambito da Secretaria
Municipal de Saide de Inhumas, para o tratamento de hemodialise fora do Municipio de
Inhumas e da outras providéncias.

Artigo 22 - Os auxilios de que trata a presente lei, compreendem os gastos
referentes a alimentagao e transporte para um paciente nos seguintes critérios:

. Pacientes menores de 18 (dezoito) anos serd permitido 01 (um)
acompanhante pai ou mie, exceto nos casos de lactentes menores de 01
(um) ano em que a mée seja deficiente fisica ou mental, serd liberado
um segundo acompanhante.

Il. A Secretaria Municipal de Satide ndo se responsabilizard por despesas
geradas por permanéncia indevida do paciente,

IIl. A despesa de transporte serd arcada pelo Municipio de /
Inhumas/Secretaria Municipal de Satde através de veiculo apropriado,
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contratado através do Fundo Municipal de Satde, ndo sendo repassado
valores para essa finalidade, seja a titulo de reembolso ou adiantamento.

IV. Ndo é permitido conceder os beneficios desta lei, no caso de
deslocamento de pacientes sem a devida garantia de atendimento na
Capital, sem horario e em data agendada previamente,

V. E vedado pagamento de di4rias aos pacientes que permaneg¢am
hospitalizados no municipio de referéncia, sendo a ajuda de custo
somente para o tratamento de hemodialise com retorno no mesmo dia.

Artigo 3¢ - Os auxilios estabelecidos por esta lei, somente podero ser
concedidos a pacientes que:

L Apresentarem patologias cujas necessidades diagnosticadas e/ou
terapéuticas exijam a realizacdo de hemodiilise, enquanto tais tratamentos
nao sejam oferecidos nao forem concedidos no Municipio de Inhumas.

1L Prioritariamente necessitem de tratamentos que sejam essenciais
para a sua sobrevivéncia e ou/cura.

Artigo 42 - Aos pacientes e acompanhantes seré disponibilizado o valor de
R$25,00 (vinte e cinco reais) para custear a alimentagio por dia de tratamento.

Artigo 52 - O Municipio, através da Secretaria Municipal de Satide realizara
cadastro dos beneficidrios baseado na Lei n.2 2.686 de 17 de dezembro de 2025 e
mantera rigoroso controle e registro dos deslocamentos de usuarios para tratamento
de hemodialise em Goiania-GO, objetivado a fiscaliza¢io do Conselho Municipal de
Saude, Tribunal de Contas dos Municipios, Ministério Publico e demais 6rgdos de
controle interno e externo.

Artigo 6° - A Secretaria Municipal de Satide, em consonancia com a
Secretaria Municipal da Fazenda, regulamenta que a forma de pagamento do auxilio
alimentag¢do e devida prestagio de contas para o devido empenho das despesas
decorrentes da execugdo da Lei n.2 2.686 de 17 de dezembro de 2025 devera cumprir
com os seguintes requisitos:

I- O empenho das despesas sera mediante comprovante de
comparecimento do paciente e/ou acompanhante na Hemodidlise,
sendo feito através de frequéncia mensal assinado pelo motorista do
transporte sanitario e/ou relagao emitida por sistema préprio da
Secretaria Municipal de Satde.

I 0 empenho das despesas serd mediante comprovante de
comparecimento do paciente e/ou acompanhante na Hemodialise,
sendo feito através de frequéncia mensal assinado pelo motorista do
transporte sanitdrio e/ou relagdo emitida por sistema préprio da
Secretaria Municipal de Satde.

Artigo 72 - As despesas decorrentes da Lei n.2 2.686 de 17 de dezembro de

2025, correrdo por conta das dotagdes proprias do orgamento vigente, suplementadas
se necessario.

Dé-se Ciéncia, Publique-se e Cumpra-se.
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GABINETE DA SECR[:ITARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
INHUMAS, AOS 05 DIAS DO MES DE JANEIRO DE 2025.
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MAYARA VAZ DAVICO
Secretaria Municipal de Saude
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