Praca Rocha Pombo, 10
N Morretes - PR - 83350-000
41 3462-1266

MORRETES gabinete@morretes.pr.gov.br

PREFEITURA DA CIDADE

ANEXO 1

Valores em conformidade com a Deliberacao n° 332, de 26 de agosto de 2014, do
Comissao Intergestores Bipartite do Parana

Valor pago ao paciente em TFD para Valor pago ao acompanhante de
custeio das despesas de alimentacao paciente em TFD para custeio das
' despesas de alimentacao

RS 24,75 ¥ R$ 24,75
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Praca Rocha Pombo, 10
Morretes - PR - 83350-000
41 3462-1266

MORRETES gabinete@morretes.pr.gov.br

PREFEITURA DA CIDADE

ANEXO II
Formulario de Solicitacdo para Tratamento Fora de Domicilio — TFD

Protocolo n° /

(__) Primeira solicitacao
(__) Renovacao

Paciente:
Responsavel/Acompanhante:

SN [ J—

Telefone:
Endereco:

Data de Nascimento:

Documentos ane%os:

() Copia do RG e CPF e/ou Certidao de Nascimento do paciente;

() Copia do RG e CPF do acompanhante;

(__) Copia do comprovante de endereco do paciente;

(__) Copia do comprovante de endereco do acompanhante;

() Laudo/encaminhamento médico com indicacéao de Tratamento Fora de Domicilio
TFD, em que constara a situacao clinica do paciente;

(_) Laudo/encaminhamento médico com indicacdo da necessidade de

acompanhante;

(_) Comprovante do agendamento do procedimento a ser realizado;

(__) Comprovante de conta bancaria em instituicao financeira.

Declaro estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas pelo Municipio de
Morretes para o atendimento para Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

Morretes, de de 202_.

v

Requeyente
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Praca Rocha Pombo, 10
N R Morretes - PR - 83350-000
: 41 3462-1266

MORRETES gabinete@morretes.pr.gov.br

PREFEITURA DA CIDADE

ANEXO III

DA ANALISE DO PEDIDO DE TFD

Protocolo n° /
Nome:
(__) Primeira solicitacao "(__) Renovacao

Instituicdo de atendimento a Saude de referéncia:

-
Datas agendadas e comparecimentos:

Em atencao aos documentos apresentados, a Secretaria Municipal de Saude conclui
pela(o):

(__) Autorizacao do pagamento (_) Indeferimento do pagamento

Em caso de indeferimento, citar o(s) motivo(s):

Morretes, _ de de 202_'.:

XXXXXXXX
Diretoria de Tratamentos Médicos Eletivos e Continuados
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Praca Rocha Pombo, 10

E‘w:\,}”‘u%rw 4 MOI’I’EtES - PR - 83350‘000
SR 41 3462-1266
MORRETES gabinete@morretes.pr.gov.br

PREFEITURA DA CIDADE

Ao
Exmo. Senhor Prefeito Municipal
Morretes, 20 de margo de 2025.

Através deste, conforme solicitagdo contida no MEMORANDO N° 103/2025 —
SMS, anexo ao Protocolo N° 6688/2024. Referente a Ata de Registro de Pregos n°® 121/2024
- |D 184/2024 — Pregéo Eletrénico n® 26/2024, garantindo a continuidade do processo de
implementagao da Lei do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e assegurando a manutengéo
do fornecimento de kits lanche aos pacientes beneficiarios do programa:

07.002.10.301.0160.2036 Manutencao de programas de Atengao Basica

556 07.002.10.301.0160.2.036.3.3.90.32.00.0 1005 MATERIAL, BEM OU
SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA.

557 07.002.10.301.0160.2.036.3.3.90.32.00.0 1303 MATERIAL, BEM OU
SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA.

558 07.002.10.301.0160.2.036.3.3.90.32.00.0 1495 MATERIAL, BEM OU

SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA.,

Por oportuno, adverte-se a secretaria solicitante que, conforme dispée o Decreto
Municipal 560, de 04 de agosto de 2022, trata-se de responsabilidade do secretario ordenador
de despesa proceder a coordenagao e acompanhamento dos atos administrativos, buscando
a legalidade, eficiéncia e transparéncia, em especial no que se refere a todas as agoes
executadas pela Secretaria Municipal, prevista nas diversas leis e diretrizes, em especial o
contido no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias, Lei Orgamentaria Anual.

Neste sentido, ao proceder a solicitagao de despesa, deve o ordenador promover
o devido acompanhamento orgamentario da respectiva secretaria, a fim de evitar eventuais
despesas excedentes.

Informamos que a dotagdo orgamentaria segue a contida na LOA do ano
respectivo, por forga ao principio da anualidade que norteia a Contabilidade Publica. Logo, a
dotagado orgamentaria informada refere-se ao valor previsto no orgamento para suportar a
despesa até 31/12/2025.

O controle de saldo desta rubrica, quando da realizagéo do controle de existéncia
de saldo deve ser feito no momento do pedido, pela secretaria solicitante.

Sendo o que se apresentava:para’c momento e certos de contar com a atengéo
solicitada, dispomo-nos as informagdes que se€’fizerem necessarias.

Cordialmente,

Documento assinado digitalmente

“b LEANDRO BONSENHOR ZANCISKOSKI
g Data: 20/03/2025 12:02:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

LEANDRO BONSENHOR ZANCISKOSKI
Secretario de Fazenda e Orgamento




MORRETES

PREFEITURA DA CIDADE

DECLARAGAO DE ORDENADOR DE DESPESAS

Nos termos do inciso Il, do artigo 16 da Lei Complementar n® 101, de
04 de maio de 2000, declaro que as despesas decorrentes da implementacao da Lei
do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no municipio de Morretes e a consequente
execucao da Ata de Registro de Precos n}° 121/2024 — |ID 184/2024 — Pregao
Eletrénico n°® 26/2024, referente ao fornecimento de kits lanche individuais para os
pacientes beneficiarios do prograrﬁa, encontram-se devidamente previstas nas
dotagbes orgamentarias indicadas pela Secretaria Municipal de Saude, com saldo

suficiente no presente exercicio de 2025.

Dessa forma, as despesas sdo compativeis com a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias (LDO) e com o Plano Plurianual (PPA), garantindo que a
regulamentagao e execugéao do programa ocorram dentro dos parametros da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) e do planejamento financeiro do municipio.

556.07.002.10.301.0160.2.036.3.3.90.32.00.00 - 1005 - MATERIAL, BEM OU
SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA.

557.07.002.10.301.0160.2.036.3.3.90.32.00.00 - 1303 - MATERIAL, BEM OU
SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA.

558.07.002.10.301.0160.2.036.3.3.90.32.00.00 — 1495 - MATERIAL, BEM OU
SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA.

Morretes, 20 margo de 2025.

Assinado de forma digital por

LOANA CONFORTO LOANA CONFORTO

FERREIRA:03873419947 FERREIRA:03873419947
Dados: 2025.03.21 09:33:43 -03'00

LOANA CONFORTO FERREIRA
Secretaria Municipal de Saude
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