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LEI N° 1.187, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2025.

"Institui ajuda de custo para pacientes e seus acompanhantes, residentes em
Flora Rica, e da outras providéncias.”

FABIO LUIZ FLORENTINO DE FARIA, Prefeito do Municipio de Flora
Rica, Estado de S#io Paulo, no uso de suas atribuigdes legais, Faz Saber que a
Camara Municipal de Flora Rica Aprovou e ele Sanciona e Promulga a
seguinte Lei:

Artigo 1° - Fica instituida uma ajuda de custo para pacientes € seus
acompanhantes, residentes em Flora Rica, que necessitem se deslocar para tratamento fora
do domicilio. A concessdo serd feita conforme as distancias e valores estabelecidas nos
seguintes termos:

. Sera concedido o valor de duas UFESP por dia para cada paciente ¢ duas
UFESP para cada acompanhante, para deslocamentos até cidades localizadas entre 80 e
250 quilometros de distancia de Flora Rica;

I1. Sera concedido o valor de duas e meia UFESPs por dia para cada paciente
e duas e meia UFESPs para cada acompanhante, para deslocamentos até cidades
localizadas entre 251 e 450 quildémetros de distancia de Flora Rica;

11 Sera concedido o valor de trés UFESPs por dia para cada pacientes
¢ trés UFESPs para cada acompanhante, para deslocamentos até cidades localizadas acima
de 451 quildometros de distancia de Flora Rica;

§1° - Serd permitido somente um acompanhante por paciente ¢ ele s6 serd
considerado elegivel para receber a ajuda de custo se o paciente se enquadrar em uma das
situagdes abaixo:

a) Idoso (pessoa com 60 anos ou mais);

b) Menor de idade;

c) Gestante;

d) Lactante;

e) Pessoa com deficiéncia ou condigio de saude que requeira acompanhamento

constante, devidamente comprovada por laudo médico.

§2° - Fica estabelecido um limite médximo de duas didrias por semana para
cada paciente e acompanhante, salvo justificativa plausivel.

Artigo 2° - A ajuda de custo mencionada no Art. 1° devera ser solicitada
formalmente pelo paciente ou responsavel, mediante comprovagao de agendamento do
tratamento ¢ indicagdo do acompanhante, se houver, junto ao setor responsavel da
Prefeitura.

de 30 dias, que compareceram ao destino para realizar o tratamento médico ou atividade

§1° - Tanto o paciente quanto o acompanhante deverio comprovar, no prazo -
relacionada, mediante: /
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a) Atestado médico, declaragio ou outro documento emitido pela instituigdo
de satde no local de destino, confirmando o comparecimento e o tratamento realizado; ou

b) Comprovante de presenga, devidamente assinado ou carimbado pela
institui¢do de saude; ou

¢) Outros documentos legais que comprovem a realizagdo da atividade
médica ou de acompanhamento, conforme o motivo do deslocamento.

§2° - Caso o paciente ou o acompanhante ndo apresente a devida
comprovagio de comparecimento ao destino e da realizagio do tratamento ou
acompanhamento no prazo estipulado, esses serdo obrigados a devolver os valores
cedidos pela ajuda de custo.

Artigo 3° - As despesas decorrentes da aplicagfio desta Lei correrdo por conta
de dotagdo orgamentaria constante do orgamento municipal vigente.

Artigo 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em Contrario.

Prefeitura Municipal de Flora Rica/SP, 27 de fevereiro de 2025.

Al

indelmbbaba da Costa
Secretario Municipal de Administragio

Registrada e publicada por afixagdo nos locais de costume.
Secretaria da Prefeitura Municipal de Flora Rica/SP.
Em 27 de fevereiro de 2025.
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