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ANEXO il

RELAGAO OBRIGATORIA DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO NO PROGRAMA DE
DISPENSAGAO DE FRALDAS.

1. Prescricdo médica em papel timbrado proveniente de servicos publicos de saude
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricdo da patologia, indicagao
dos CID’S e quantidade de fraldas necessarias (numero de trocas diarias ou uso noturno),
constando padrao geriatrico ou infantil e tamanho.

2. Copia do RG e CPF do paciente, ou certiddo de nascimento, se menor;

3. Copia do CNS — cartdo nacional de saude do paciente (cartdo sus)

4. Copia do RG e CPF do responsavel solicitante, quando o paciente for acamado ou
menor, indicando grau de parentesco ou situacio;

5. Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo).
6. Cdpia de folha resumo do cadastro unico.

6.1 A nao apresentacdo de qualquer um dos documentos constantes na relagao,

impossibilita a inscricdo no programa.
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