
 

OFICIO PMPS n° 113/2025 

Processo Administrativo Eletrônico n° 5983/2025 

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 21/2025 

 

Pilar do Sul, 27 de junho de 2025. 

 

Em atendimento ao requerimento em epígrafe, referente ao Programa de 

Tratamento Fora do Domicílio (TFD), previsto na Portaria nº 55/1999 da Secretaria de 

Assistência à Saúde do Ministério da Saúde, cumpre-nos esclarecer o seguinte: 

 

O beneficio está contemplado no município, por meio da Lei Municipal nº 

3513/2021, em consonância à Portaria nº 55/1999 da Secretaria de Assistência à Saúde do 

Ministério da Saúde e os critérios para atendimento são os estabelecidos na referida lei, a qual 

encaminhamos, em anexo. 

 

Leis Municipais: 

https://www.pilardosul.sp.gov.br/legislacao/index/categoria/page/1/busca?csrf=38b94e9

ef7865d4c45cc31295d67c2b6-

7723c1ef07b7d28a5041f65db14d40e6&descricao=domicilio&numero=&ano=&dataInicio=&dataFinal=&

categoria= 

 

Bem como, conforme transcrito abaixo, o Art. 23 da referida Lei, o qual elenca os 

critérios para o referido atendimento: 

 

Art. 23. Os critérios para concessão do beneficio são os 

seguintes: 

a) a autorização será concedida desde que estejam esgotados 

todos os meios de tratamento no próprio Município de Pilar 

do Sul; 

b) o município de destino do tratamento deve estar à 

distância igual ou superior a 50km (cinqüenta quilômetros) de 

Pilar do Sul, e não pode fazer parte da Região Metropolitana 

de Sorocaba: 

c) ser paciente atendido exclusivamente na rede pública ou 

conteniada/contratada do SUS: 
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d) deve haver garantia de atendimento no município de 

referência via SUS com horário e data definidos previamente; 

e) na hipótese de concessão do TFD ao acompanhante, o 

auxilio somente será concedido caso haja indicação do médico 

do paciente esclarecendo o motivo da impossibilidade ou não 

conveniência do paciente se destocar desacompanhado, 

excetuando-se menores de idade e maiores de 60 anos, em 

relação as quais a justificativa é dispensada; 

f) a solicitação do TFD devera ser prévia ao deslocamento do 

paciente, não responsabilizando o Municipio por despesas 

realizadas sem autorização prévia; 

g) ser paciente residente e domiciliado no Município de Pilar 

do Sul; 

h) a solicitação deverá ser feita pelo médico assistente do 

paciente de unidades assistenciais ou conveniadas do SUS, e 

será analisada pela Comissão Permanente de Avaliação do TFD 

do Município de Pilar do Sul. 

 

Não há fila de espera e o principal atendimento, atualmente, se dá por meio das 

viagens ao município de Barretos, onde mantemos local de estadia e alimentação para os 

pacientes.  

 

Ademais, em complementação ao solicitado, encaminhamos, em anexo, as 

informações prestadas pelo Setor de Transporte da Saúde, bem como aquelas fornecidas pela 

Secretaria Gestora da Fazenda Municipal (SEGFAZ). 

 

Era o que tínhamos a informar, aproveitamos o ensejo para renovar os protestos 

de elevada estima, cordialmente.  

 

 

CLAYTON ÁLVARO MACHADO 

Prefeito Municipal 

 

À EXMA. SRA. 

KARLA TATHIANE NISHI PADULA PAGIANOTTO 

DD. Presidente da Câmara Municipal de PILAR DO SUL – SP 
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    Pilar do Sul/SP,24/junho/2.025 

 
 
Processo Administrativo:   
 
Interessado: Câmara Municipal de Pilar do Sul/SP 
 
Assunto:  Resposta ao Requerimento nº 021/2025 
 
 

   Segue a resposta do item 04 do requerimento em 
epígrafe: 

    
 

 Sobre o Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) previsto na 
portaria nº 55/1999 da Secretaria de Assistência à Saúde do Ministério 
da Saúde, solicito as seguintes informações relativas à sua execução 
no âmbito do município. 

 
Item 04)  Há previsão orçamentária municipal específica para custear 
despesas com transporte, alimentação e hospedagem dos pacientes e, 
quando necessário, de seus acompanhantes?  
 
Sim, no orçamento vigente consta a ficha orçamentária sob nº 255 com 
saldo de R$10.000,00.  
 
Informo que o Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)   está 
regulamentado no município através das legislações: 
 Lei 3513/2021 – 17.02.2021 
 Decreto 3894/2021 – 24.03.2021 
 Portaria 7010/2021 – 10.11.2021 

 
 

 Sem mais, colocamo-nos à disposição para maiores 
esclarecimentos que entender-se necessários. 
 
  Atenciosamente, 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------- 
SECRETARIA GESTORA DA FAZENDA MUNICIPAL 

Fábio de Deus Camargo 
Secretário Municipal 
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A Vossa Excelência 
 
CLAYTON ÁLVARO MACHADO  

Senhor Prefeito Municipal 
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Pilar do Sul, 17 de Junho de 2025

Em resposta ao Requerimento 21/2025

Em atenção  ao  Requerimento  nº  21/2025  da  Câmara  Municipal  sobre  o  Programa de
Tratamento Fora do Domicílio (TFD), previsto na Portaria nº 55/1999 da Secretaria de Assistência
à Saúde do Ministério da Saúde,  conforme consta no trâmite  #1 do presente PA e,  solicita-se,
gentilmente,  que  sejam  encaminhadas,  com  urgência,  as  informações  acerca  dos  seguintes
questionamentos: 

Daniel  (Transporte  da  Saúde):  pacientes  que  vão  para  Barretos?  Quais  outras  cidades  os
pacientes são encaminhados? Há necessidade de pernoite? 

R: Informamos que atendemos com transporte as cidades de :

Barretos
Jales
Bauru
Botucatu
Jaú
Campinas 
Piracicaba
Sumaré
Morungaba
Itapeva
Itapetininga
Porto Feliz
Salto de Pirapora
Salto
Itu
Sorocaba
São Paulo
São Bernardo
São Jose do Rio Preto
Ribeirão Preto
Votorantim

A Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, disponibiliza a pernoite se necessário.

Sem mais
Daniel Gomes Athanasio
Encarregado de Transporte
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