PREFEITURA
DE GOIANIA

FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DE PACIENTES —
PROCESSOS DE INSUMOS

1. SERVICO / ITEM SOLICITADO

U] Fraldas geriatricas / infantis
L] Material para curativo

L] Material para cateterismo
L1 Férmula nutricional

L1 Medicamento

[ Outros:

2. DADOS DO PACIENTE

Nome completo:

Data de nascimento: / / Sexo: OMOF

Telefone(s):

CPF: RG:

Cartdo SUS de Goiania: [1 Sim [ Nao

Endereco completo:

Bairro: CEP:

Estd acamado? O Sim [ Nao
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Responsavel (se houver):

Grau de parentesco: Telefone: ()

3. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA RECADASTRAMENTO

DOCUMENTACAO PESSOAL

L1 Copia do cartdo SUS de Goiania

L1 Copia do RG e CPF do paciente

L1 Copia do RG e CPF do responsavel (se houver)
COMPROVANTE DE ENDERECO (vélido até 90 dias):
O Agua / Luz / Telefone Fixo

Caso esteja em nome do conjuge — anexar certidao de casamento

DOCUMENTACAO CLINICA:
L1 Receita original atualizada (até 60 dias)
[ Relatorio médico atualizado (até 60 dias)

Observacdo: Receita e relatorio devem ser emitidos pelo mesmo profissional, assinados,

datados e carimbados.
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%
14 Granpeza o PR

DESCRICAO DO ITEM SOLICITADO

Item / quantidade mensal:

Previsao de tempo de uso:

CID:

Diagnéstico / Historico clinico resumido:

DECLARACOES:

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e que apresento os documentos

necessarios para analise do processo.

Assinatura do paciente / responsavel

Local e Data: /]
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