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6. ALTERAGAO:

6.1 Caso haja necessidade de alteracdo do tamanho das fraldas ou alteracdo de
quantidade para numero menor ao fornecido em virtude da redugdo de uso, esta podera
ser solicitada na unidade em que o paciente faz a retirada do material, ou pelo ESF e
SAD mediante requerimento assinado pela equipe assistencial. O prazo para o

atendimento dessas solicitacdes € de 60 dias.

6.2 Situacdes de alteracdo do cuidador responsavel pelo paciente, nUmero de telefone
de contato e endereco do paciente, bem como alteragdo de unidade de Salde de
referéncia deverdo ser atualizados junto a UBS, ESF e SAD, mantendo o
cadastro no SIS atualizado.

7. CANCELAMENTO:

7.1 Caso o uso das fraldas descartaveis pelo municipio ndo seja mais necessaria ao
paciente antes do término do periodo concessivo de cento e oitenta dias, o responsavel
devera comunicar a Unidade de Saude de dispensacéo para sua exclusdo do cadastro.
Situagdes de 6bito e mudanga de municipio também se enquadram nessa situagao.

ANEXO il

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

2 Prescrigdo médica em papel timbrado proveniente de servigos publicos de saude
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricdo da patologia, indicagéo
dos CID’S e quantidade de fraldas necessarias (numero de trocas diarias ou uso noturno),
constando o tipo infantil e o respectivo tamanho.

3 Copia do RG e CPF do paciente ou certiddo de nascimento;

4 Copia do CNS - cartao nacional de saude do paciente (cartdo SUS);

5 Copia do RG e CPF do responsavel solicitante, indicando grau de parentesco ou
situagéo;

6 Comprovante de endereco atualizado do responsavel (conta de agua, luz, ou telefone).
7 Copia de folha resumo do cadastro Unico.

A nado apresentagdo de qualquer um dos documentos constantes na relagéo,
impossibilita a inscricdo no programa.

ANEXO IV

TABELA DE ESTRATIFICAGAO POR RENDA PER CAPITA

CLASSIFICAGAO FAIXA DE RENDA PER CAPITA
(63 Até Meio Salario Minimo
B Acima Meio Salario Minimo Até 1 (Um) Salario Minimo
A Acima De 1 (Um) Salario Minimo
ANEXO V

RECEITUARIO DE SOLICITAGAO

™

Atesto para os devidos fins que o (a)

portador da patologia (CID) e da incontinéncia
(CID)

, tendo a necessidade de utilizagdo de fraldas descartaveis,

conforme segue abaixo:

() Fralda Infantil

TAMANHO:
( )G ( )EG ( )EXG ( )JUVENIL
TROCAS POR DIA:
()1Xx ()2X ()3X

Carimbo da Unidade de Satide Carimbo e assinatura

Sorocaba,

N° 3.920

Jornal do Munic

ANEXO VI

Ref. Devolutiva da Solicitagdo de Fraldas conforme
Resolugdo SES n° 01/2026 (Diretrizes para Fornecimento
de Fraldas Descartaveis)

Nome do municipe: D.N.:

Data da entrega desta devolutiva: / /

Vimos através deste informar que apds apreciagdo dos documentos e avaliagdo com base na
Resolucdo SES n° 01/2026, o pedido de fornecimento de fraldas do municipe acima informado

foi indeferido.

Motivo(s):

D Néo é populagdo-alvo (pessoas com idade inferior a 2 anos de idade e superior a 18 anos de
idade) conforme Resolugdo SES n° 01/2026.

D Patologia ndo contempla, conforme CID-10 descritos na Resolugdo SES n° 01/2026 D Nao

apresentou os documentos conforme Resolugdo SES n° 01/2026 .
I:‘ Nao reside no Municipio conforme Resolugdo SES n°® 01/2026.

|:| Nao estd vinculado & UBS conforme Resolugdo SES n° 01/2026.

Secretaria da Satide Prefeitura
de Sorocaba

ANEXO VI

TERMO DE COMPROMISSO

Para retirar as fraldas, o responsavel deverd comparecer a unidade indicada pela sua UBS,
munido de documento de identificagdo do paciente (RG ou CPF) ou cépia legivel da Certiddo

de Nascimento.

O fornecimento de fraldas se dard pelo periodo de 180 dias. Permanecendo a necessidade do
paciente ap6s 120 dias, o responsavel deverd comparecer na unidade de saide solicitando a

renovagdo do beneficio.

O fornecimento sera mensal e a entrega sera efetuada na unidade indicada pela sua Unidade de
Satide de Referéncia, nas datas e horarios preestabelecidos.

As fraldas descartaveis fornecidas pelo municipio sdo para uso exclusivo do paciente para o
qual foi requisitado o beneficio. Caso ndo seja retirada a cota de fraldas dentro do més, essa ndo

sera acumulada para o més seguinte.

Caso haja necessidade de alteracdo de tamanho das fraldas, devera ser solicitada a alteragdo na

unidade em que o paciente faz a retirada do material.

O ndo comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior a 60 (sessenta)
dias, implicard a suspensdo do beneficio, salvo os casos devidamente justificados (ex:
internagdo hospitalar). O fornecimento também sera suspenso em casos de uso indevido do

material e apds o periodo de cento e oitenta dias se ndo for protocolado o pedido de renovagao.

Declaro estar ciente e de acordo com as normas para recebimento de fraldas

Nome do Paciente: SIS

Nome do Responsavel:

Assinatura: Data: ! /

DIVISAO DE ADMINISTRAGAO DE CONVENIOS

Extrato de Termo de Convénio

SEI 3552205.404.00092700/2025-27

OBJETO — O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Satide — SES, com fundamento na
Lei Federal n° 14.133 de 01 de abril de 2021 e normas correlatas, e o Grupo de Pesquisa e
Assisténcia ao Cancer Infantil - GPACI, instituigdo privada sem fins lucrativos, celebram termo de
convénio com a finalidade custear 873 (oitocentos e setenta e trés) exames laboratoriais de alta
complexidade, utilizados no diagnéstico, classificagdo, monitoramento e estratificacao de risco de
doengas hematoldgicas, especialmente em criangas e adolescentes de zero até dezoito anos.
CONCEDENTE: Prefeitura de Sorocaba

CONVENENTE: O Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil - GPACI

CNPJ: 50.819.523/0001-32

VALOR: R$ 500.000,00 (cem mil reais)

VIGENCIA: 24/03/2026 a 23/03/2028

DOTACAO:
Orod P = = = Céd.
Orgio Econdmica | Fung¢do | Subfuncio Programa Agdo Fonte Aplicacio
18.01.00 | 3.3.50.39.06 10 302 1001 6015 08 3020000

Secretaria da Satde

Arquivo assinado digitalmente. Para mais informagdes consulte http://noticias.sorocaba.sp.gov.br/jornal/




