Resolucgdo CIB N°. 050 de 15 de agosto de 2007.

Dispbe sobre a regulamentacdo do item 12 do Manual de
Normatizacdo do Setor de Tratamento Fora do Domicilio,
concernente as despesas decorrentes do 6bito do usuario e/ou
acompanhante.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuicées legais e
considerando:

| — O artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 que preconiza a integralidade do atendimento a
saude;

Il — A Lei Orgéanica da salde - Lei n. 8.080 de 19/09/1990 que dispde sobre as condi¢des para a
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Il — A Portaria SAS/MS N. 055 de 24/02/1999 que disp8e sobre a rotina do Tratamento Fora de
Domicilio Interestadual;

IV — O Cdadigo Estadual de Saude - Lei Complementar n. 022 de 09/11/1992;

V — A Resolucédo CIB N°. 05 de 11 de marco de 2005 que dispde sobre a alteracdo do Manual de
Normatizagéo de Tratamento Fora de Domicilio — TFD Interestadual do Estado de Mato Grosso no
ambito do Sistema Unico de Saude SUS;

VI - A competéncia da Secretaria de Estado de Salde de coordenacgéo e normatizacéo do sistema
de salde no ambito do Estado de Mato Grosso;

VIl — A necessidade de regulamentar os procedimentos a serem adotados em caso de 6bito do
usuario e/ou acompanhante.

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar a regulamentacdo do item 12 do Manual de Normatizacdo do Setor de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD Interestadual, concernente as despesas decorrentes do 6bito

do usuario e/ou acompanhante conforme Anexo | desta Resolucao.

Art. 2° - Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicdes em contraria.

Augustinho Moro Marineze Araudjo Meira
Secretario de Estado de Presidente do
Saude COSEMS/MT

( original assinado )
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ANEXO | DA RESOLUCAO CIB N°. 050 DE 15 DE AGOSTO DE 2007
12 - OBITO

a) Em caso de 6bito do usuario e/ou acompanhante durante o Tratamento Fora de Domicilio
Interestadual, a Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso se responsabilizara,
exclusivamente, pelas despesas com:

| - Tanatopraxia do cadaver.

Il - Urna prépria, respeitadas as peculiaridades de cada caso, devendo esta ser a de menor valor.
Il - Transporte do corpo até a Capital.

a.1) Em caso do usuario e/ou acompanhante oriundos do interior do Estado, ficara sob
responsabilidade de cada municipio de origem o restante do trajeto.

a.2) As despesas relativas a paramentagdo, ornamentacao, capela, tdmulo, despesas cartorarias
e notariais ndo seréo cobertas pelo TFD/MT.

b) A Geréncia de Tratamento Fora do Domicilio devera fornecer ao usuario e/ou acompanhante
todas as informag@es de forma clara e precisa, quanto aos procedimentos a serem adotados em
caso de Obito. Tais informacdes deverdo ser formalizadas por meio de um Termo de
Compromisso a ser assinado por estes, devendo conter inclusive os telefones do TFD/MT e
telefones de plant&o.

c) Em caso de 6bito do usuario e/ou do acompanhante devera ser contatado o TFD/MT, uma vez
gue este sera o responsavel por autorizar previamente as despesas elencadas na alinea “a”.

d) Em casos excepcionais, quando devidamente comprovados por meio de documentos, sera
possivel o reembolso das despesas elencadas na alinea “a”, devendo para tanto o requerimento
ser protocolado no TFD/MT, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do falecimento do
usuario e/ou acompanhante.

d.1) O processo administrativo a ser instruido pelo TFD/MT, para o reembolso, devera
obrigatoriamente conter os seguintes documentos:

I. Requerimento do interessado.

II. Comprovacdo do motivo que impossibilitou o usuario e/ou acompanhante de obter prévia
autorizacdo do TFD para as despesas, como por exemplo: Declaracdo da Assisténcia Social do
Hospital, Declaracéo do TFD, Declaragcdo do médico, etc.

lll. Nota fiscal (contendo o detalhamento das despesas) a ser devidamente conferida pelo
TFD/MT.

IV. Documentos pessoais do interessado;

V. Certiddo de Obito, devendo estar autenticado.

VI. Pedido e Laudo do Tratamento Fora do Domicilio.

d.2) O valor maximo do reembolso correspondera aquele praticado pelas funerarias credenciadas
junto a Secretaria de Estado de Saude - SES/MT.

d.3) Em nenhuma hipotese sera efetuado o reembolso se nao forem atendidos os procedimentos
estabelecidos neste manual.
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