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BOA ESpERANGA

PODER EXECUTIVO
Municipio de Boa Esperanga - Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTAO
Av. Senador Eurico Rezende, n° 780 | Centro | Boa Esperan¢a/ES | CEP 29.845-000
Telefone: (27) 3768 6518 | E-mail: planejamentogestao@boaesperanca.es.gov.br | www.boaesperanca.es.gov.br

PORTARIA N.°7.969/2019
DE: 06/09/2019

Dispbe sobre a criacdo e implantagdo de protocolo
municipal que define as diretrizes para fornecimento de
fraldas descartaveis no &mbito da Secretaria Municipal
de Salde de Boa Esperanca/ES.

O Prefeito de Boa Esperanca, Estado do Espirito Santo, no uso de suas atribuicGes legais, de
acordo com o Art. 75, inciso VIII da Lei Organica Municipal.

Visando regulamentar o fornecimento de fraldas descartaveis aos pacientes que dela necessitam;

Considerando que os beneficios no &mbito da Politica de Assisténcia Social sdo de carater
suplementar e provisorio, prestado aos cidaddos e as familias em virtude de situacBes de
vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica;

Considerando que o fornecimento de fralda ao cidaddo cuja necessidade é motivada por doenca e
em situacdo de uso continuo, caracteriza beneficio de competéncia das Politicas de Saude;

Considerando a Lei complementar 141/2012, Art. 3°, 11, dispde que “Atencdo integral e universal a
salde em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdao de
deficiéncias nutricionais;”

Considerando as transformacdes politicas, econdmicas e demograficas ocorridas no Brasil na
segunda metade de Século XX, que geraram mudancas significativas no perfil epidemiolégico da
populacdo e que se traduzem em um aumento das chamadas doencas crénico-degenerativas;

Considerando que os pacientes portadores dessas doencas necessitam, muitas vezes, de materiais e
cuidados paliativos;

Considerando que o direito de recebimento de fraldas descartaveis esta implicito ao direito a saide,
pois sua indisponibilidade gera um agravamento moral e fisico;

Considerando o disposto na Resolucdo n°39 de 09 de Dezembro de 2010 do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — Conselho Nacional de Assisténcia Social, em
especial seu artigo 1.

Considerando que lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 7.°, inciso Il estabelece o
principio da integralidade de assisténcia; e no seu artigo 6.°, alinea d do inciso I, prevé que a
execucdo de acOes de assisténcia terapéutica integral estd incluida no campo de atuacdo do Sistema
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Unico de Saude; e, complementa no artigo 19-M, inciso I, que essa assisténcia consiste na
dispensacéo de produtos de interesse para a saude;

Considerando que o Decreto n.° 3.298, de 20 de Dezembro de 1.999, que regulamentou a Lei 7.853,
de 24 de outubro de 1.989, dispondo sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, em seu capitulo VII, Se¢do I, art. 18 e art. 19 — inciso V, inclui na
assisténcia integral a saude e reabilitagdo da pessoa portadora de deficiéncia, a concessdo de
materiais auxiliares e elementos de cuidado e higiene pessoal;

Considerando que a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, e a Lei n® 10.741 de 01 de outubro de 2003 que dispde sobre o Estatuto do ldoso,
incumbem ao Poder Publico o fornecimento as criancas e aos idosos dos recursos relativos ao
tratamento, habilitacdo ou reabilitag&o;

Considerando que apesar do Ministério da Saude, através da Portaria n® 3.219, de 20 de outubro de
2010, ter ampliado a cobertura do Programa de Farmacia Popular do Brasil, para viabilizar a
disponibilizacdo de fraldas geriatricas a precos mais acessiveis, o valor comercial final ainda
impossibilita 0 acesso a muitas familias em situacdo socioecondmica mais vulneravel,

RESOLVE:

Art. 1° Criar e implantar o Protocolo Municipal que define as Diretrizes para Fornecimento de
Fraldas Descartaveis no ambito da Secretaria Municipal de Saide de Boa Esperanca, o qual devera
funcionar conforme as instru¢des e normas estabelecidas no Anexo | desta Resolucéo.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO DE BOA ESPERANCA, aos 06 dias do més de setembro de 2019.

Assinado

digitalmente por
LAURO VIEIRA DA  LAURO VIEIRA DA
SILVA:79368077720 SILVA:79368077720

Data: 2019.09.06
15:06:52 -0300

LAURO VIEIRA DA SILVA
Prefeito Municipal
Registrado e Publicado na Data Supra.

Assinado digitalmente

por ANA ROSA MARIN
ANA ROSA MARIN 511 vA:09089804773

SILVA:09089804773 .- 0" 0 06
14:20:48 -0300

ANA ROSA MARIN SILVA
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

Protocolo Municipal que define as Diretrizes para Fornecimento de Fraldas Descartaveis no
ambito da Secretaria Municipal de Saude de Boa Esperanca

01. CRITERIOS PARA ATENDIMENTO:

e Populacdo alvo: pessoas com idade superior a dois anos, com deficiéncia, portadores de
patologia compreendendo:

TIPOS DE INCONTINENCIA - CID - 10
N31.0 Bexiga neuropatica ndo inibida
N31.1 Bexiga neuropatica reflexa

N39.4 Outras incontinéncias urinarias

K59.2 Colon neurogénico

ASSOCIADOS A:

FOO Deméncia na Doencga de Alzheimer

FO1 Deméncia Vascular

F02.3 Deméncia na doenca de Parkinson

F72 Retardo Mental Grave

G80 Paralisia Cerebral

G82 Paraplegia e tetraplegia

G93.1 Lesdo encefélica andxica, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
161 Hemorragia intracerebral

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

QO05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

T90.5 Sequela de traumatismo intracraniano

T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral

C61 Neoplasia maligna de prostata

e Residir no municipio de Boa Esperanca.
e Ser vinculado a Unidade Bésica de Saude.

02. PERIODO DE FORNECIMENTO:

06 (seis) meses, apos a aprovacdo do pedido, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos
quando permanecer a necessidade do paciente, mediante atualizacdo de documentos.
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03. QUANTIDADE:

O fornecimento serd efetuado na quantidade deferida no formulario de cadastramento, conforme
prescricdo e avaliacdo do usuario, ficando estabelecido o limite maximo de 04 fraldas/dia (120
fraldas/més) para incontinéncia urinaria e 01 fralda/dia (30 fraldas/més) para incontinéncia fecal,
ndo havendo somatoria deste nimero, quando da ocorréncia de ambas.

04. RELA(;AO DE DOCUMENTOS:
Para ingresso do paciente no cadastro municipal para recebimento de fraldas descartaveis:

e Prescricdo médica em papel timbrado proveniente de servigos publicos de saude
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricdo da patologia, indicacdo do
CID e quantidade de fraldas necessarias (nUmero de trocas diarias ou uso noturno),
constando padréo geriatrico ou infantil e tamanho.

e Copiado RG e CPF do paciente, ou Certidao de Nascimento, se menor;

e Copiado CNS - Cartdo Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);

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

e Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo).

Para renovacéo do fornecimento:

e Prescricdo médica atualizada em papel timbrado proveniente de servigos publicos de salude
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricdo da patologia, indicacdo do
CID e quantidade de fraldas necessarias (numero de trocas diarias ou uso noturno),
constando modelo geriatrico ou infantil e tamanho.

e C(Copia do RG e CPF do responsavel pelo pedido de renovacdo, quando o paciente for
acamado ou menor, indicando grau de parentesco ou situacdo, se houver alteracdo do
constante no pedido inicial; e

e Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo).

05. FORMA DE ACESSO AO BENEFICIO:

O municipe deve procurar servico social da secretaria municipal de satde, para preenchimento do
formulario para cadastramento, munidos dos documentos descritos no item 04 deste anexo. Apds
cadastro, serd agendado visita domiciliar da Assistente Social no domicilio do potencial
beneficiado, a fim de avaliar se as condi¢des econdmicas da familia impedem que as fraldas sejam
adquiridas com recursos proprios.

06. SUSPENSAO NO FORNECIMENTO:
O desligamento do usuério do cadastro municipal para recebimento de fraldas dar-se-a por:
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e Nao comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior a 60 (sessenta)
dias, implica na suspensdo do beneficio, salvo os casos devidamente justificados (ex.:
internacdo hospitalar);

e Auséncia de renovacdo, apds seis meses de atendimento.

e Uso indevido das fraldas;

e Alta médica;

e Obito.

07. ANALISE DOS PEDIDOS:

A Secretaria de Saude apreciara os pedidos de cadastro ao beneficio, deferindo o fornecimento das
fraldas descartaveis em conformidade com as diretrizes estabelecidas neste protocolo e observando
a disponibilidade contratual e orcamentaria do municipio. Casos excepcionais serdo analisados por
comissao técnica e submetidos a apreciacdo superior do Secretario Municipal da Saude.
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ANEXO 11

Orientacdo a rede: Fluxo de atendimento ao usuério de fraldas descartaveis:

O municipe deverd procurar o servico social da secretaria, para ser submetido a avaliacdo do
profissional médico para reconhecimento do diagnostico da patologia de base e definicdo da
necessidade do uso da fralda, quando seré feita a prescri¢do definindo o tipo e tamanho da fralda e
quantidade.

A avaliacdo do médico da UBS é dispensavel quando o paciente ja possuir prescricdo atualizada de
outro servico SUS, desde que esta contenha as informac6es necessarias ao atendimento.

O paciente ou cuidador devera ser orientado pelo servico social da secretaria a providenciar 0s
documentos pessoais necessarios ao cadastramento.

O servico social da secretaria, ficard responsavel pelo cadastramento do paciente (incluséo,
renovacdo e/ou alteracdo), providenciando o preenchimento do formulario préprio (Anexo 1V), ao
qual serd anexada a prescricdo médica e todos os documentos pessoais constantes do protocolo
(Anexo I).

O servigo social da secretaria sera responsavel pelo agendamento da visita domiciliar da Assistente
Social e da conferéncia do cumprimento dos quesitos do protocolo para concessdo do beneficio ao

usuario, comunicando ao usuario quanto ao deferimento / indeferimento.

O servico social da Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela elaboracdo da lista de
beneficiados, bem como a sua atualizacdo, e encaminhar a Farmacia Basica Municipal.

O fornecimento serda mensal e a distribuicéo sera efetuada na Farmacia Basica Municipal.
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ANEXO 111

Instrucdes gerais para ingresso ao Cadastro Municipal de Fornecimento de Fraldas

Pacientes com incontinéncia urinaria ou fecal, ou seus representantes/responsaveis legais poderao
requisitar seu cadastro no municipio para recebimento de Fraldas Descartaveis.

Para usufruir do beneficio, o paciente ou seus representantes/responsaveis legais devera procurar
servico social da secretaria, onde sera realizado a avaliacdo do processo e apds e se necessario sera
encaminhado para a UBS de referéncia para avaliacdo do profissional médico, para reconhecimento
do diagnostico da patologia de base e defini¢do da necessidade do uso da fralda, quando sera feita a
prescri¢do definindo o tipo e tamanho da fralda e quantidade.

Caso 0 paciente ja possua prescricio médica de outros servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS),
ndo sera necessaria a avaliacdo médica do profissional da UBS, desde que essa prescri¢do contenha
todas as informacBes necessarias ao atendimento compreendendo: nome do paciente, data,
descricdo da patologia, indicacdo do CID e quantidade de fraldas necessarias (nimero de trocas
diarias ou uso noturno), padrao (geriatrico ou infantil) e tamanho.

N&o serdo aceitas prescri¢cdes que ndo sejam originadas pelo SUS.

Além da prescrigdo médica € necessario apresentar os seguintes documentos:
e Copia do RG e CPF do paciente, ou Certidao de Nascimento, se menor;
e Copia do CNS - Cartdo Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);
e Copia do RG e CPF do representante/responsavel legal do solicitante, quando o paciente for
acamado ou menor, indicando grau de parentesco ou situacao; e
e Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo).

O Servico Social da Secretaria da Salde analisara os documentos em conformidade com as
diretrizes estabelecidas neste protocolo, e 0 municipe serd comunicado referente ao deferimento
através do servico social da secretaria onde se cadastrou.

Havendo deferimento do pedido, o fornecimento de fraldas se dara pelo periodo de 180 dias.

Apos 120 dias, permanecendo a necessidade do paciente, o responsavel devera comparecer servico
social solicitando a renovacao do beneficio.

Na situacdo de indeferimento, o pedido retornara ao servico social solicitante para conhecimento e
orientagéo ao paciente.

O fornecimento serd mensal e a entrega ocorrera na Farméacia Basica Municipal.
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As fraldas descartaveis fornecidas pelo municipio sdo para uso exclusivo do paciente para o qual foi
requisitado o beneficio.

O ndo comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias
implicard na suspensdo do beneficio, salvo os casos devidamente justificados (ex.: internagdo
hospitalar).

O fornecimento também sera suspenso em casos de uso indevido do material (comercializacao,
conservacao inadequada, etc...), e, apds o periodo de cento e oitenta dias se ndo for protocolado o
pedido de renovacao.
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ANEXO IV

Instrucdes para renovacao, alteracédo e cancelamento do cadastro para recebimento de
fraldas.

RENOVACAO:

Os representantes/responsaveis legal pelos pacientes beneficiados cuja necessidade de fraldas
ainda permaneca, ao retirar a quarta cota, serdo orientados a adotar os procedimentos para a
renovacdo do beneficio.

Para renovar o beneficio, o paciente devera procurar o Servico Social munido da cépia de um
comprovante de endereco atualizado (més em curso ou més anterior) e adotara as providéncias
no caso da manutenc¢do do beneficio.

O fornecimento serd suspenso se ap6s o periodo de cento e cinquenta dias do inicio do
atendimento néo for encaminhado o pedido de renovacao.

ALTERACAO:

Caso haja necessidade de alteracdo do tamanho das fraldas ou alteracdo de quantidade para
numero menor ao fornecido em virtude da reducdo de uso, esta podera ser solicitada na unidade
em que o paciente faz a retirada do material, mediante requerimento assinado.

Os casos de alteracdo de quantidade para nimero maior ao fornecido dependerdo da
apresentacdo de nova prescricdo médica e deverdo seguir o mesmo fluxo da renovacéo.

Situacdes de alteracdo do cuidador responsavel pelo paciente, nimero de telefone de contato e
endereco do paciente, bem como alteracdo de Unidade de Saude de referéncia deverdo ser
atualizadas junto a unidade de dispensacdo, a qual preencherd o formulério especifico e
encaminhara ao Servico Social da Secretaria para atualizacdo de cadastro.

CANCELAMENTO:

Caso 0 uso das fraldas descartaveis fornecidas pelo municipio ndo seja mais necessaria ao
paciente antes do término do periodo concessivo de cento e oitenta dias, o responsavel devera
comunicar a Farmacia Béasica Municipal ou o Servico Social para sua exclusdao do cadastro.
SituacBes de Obito também se enquadram nessa situacao.
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ANEXO V

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO PARA INGRESSO AO CADASTRO MUNICIPAL DE FORNECIMENTO DE
FRALDAS:

responsavel pelo paciente Sr €)]

, CNS n° ., requeiro o
ingresso ao cadastro municipal de fornecimento de fraldas, conforme c6pia dos documentos abaixo
elencados e que se encontram anexos.

() prescri¢do médica

( ) Cépiado RG e CPF do paciente, ou Certiddo de Nascimento, se menor;

() Cépia do CNS - Cartdo Nacional de Salde do paciente (cartdo do SUS);

() Copiado RG e CPF do representante/responsével legal do solicitante, quando o paciente for acamado ou menor,
indicando grau de parentesco ou situacdo; e

() Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de &gua, luz, ou telefone fixo).

Boa Esperanga, ES, / /

Assinatura do requerente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO PARA INGRESSO AO CADASTRO MUNICIPAL DE FORNECIMENTO DE
FRALDAS:

responsavel pelo paciente Sr @

, CNS n.o° ., requeiro o
ingresso ao cadastro municipal de fornecimento de fraldas, conforme copia dos documentos abaixo
elencados e que se encontram anexos.

() prescricdo médica

() Cépia do RG e CPF do paciente, ou Certiddo de Nascimento, se menor;

() Cépiado CNS - Cartdo Nacional de Salde do paciente (cartdo do SUS);

() Copiado RG e CPF do representante/responsavel legal do solicitante, quando o paciente for acamado ou menor,
indicando grau de parentesco ou situacdo; e

() Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo).

Boa Esperanca, ES, / /

Assinatura do requerente
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ANEXO VI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO PARA ALTERACAO DE TAMANHO / QUANTIDADE DE FRALDAS
DESCARTAVEIS:

., RG , responsavel pelo
paciente Sr @

,CNSn. ., requeiro a alteracdo do

( tamanho (  )gquantidade de fraldas fornecidas pela Secretaria Municipal de Salde de Boa
Esperanca, sendo de para , em virtude de

Boa Esperanga, ES, / /

Assinatura do requerente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO PARA ALTERACAO DE TAMANHO / QUANTIDADE DE FRALDAS
DESCARTAVEIS:

, RG , responsavel pelo
paciente Sr @

,CNSn.° ., requeiro a alteragdo do

( tamanho (  )quantidade de fraldas fornecidas pela Secretaria Municipal de Salde de Boa
Esperanca, sendo de para , em virtude de

Boa Esperanga, ES, / /

Assinatura do requerente
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ANEXO VII

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DO PACIENTE DO CADASTRO MUNICIPAL PARA
RECEBIMENTO DE FRALDAS:

, RG , responsavel pelo
paciente Sr @
, CNS n° ., requeiro sua exclusdo do

cadastro de pacientes beneficiados com o fornecimento de fraldas descartaveis, em virtude de

Boa Esperanga, ES, / /

Assinatura do requerente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DO PACIENTE DO CADASTRO MUNICIPAL PARA
RECEBIMENTO DE FRALDAS:

, RG , responsavel pelo
paciente Sr @
, CNS n° ., requeiro sua exclusdo do

cadastro de pacientes beneficiados com o fornecimento de fraldas descartaveis, em virtude de

Boa Esperanga, ES, / /

Assinatura do requerente



http://www.boaesperanca.es.gov.br/

BOAESPERANCA

PODER EXECUTIVO
Municipio de Boa Esperanga - Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTAO
Av. Senador Eurico Rezende, n° 780 | Centro | Boa Esperan¢a/ES | CEP 29.845-000
Telefone: (27) 3768 6518 | E-mail: planejamentogestao@boaesperanca.es.gov.br | www.boaesperanca.es.gov.br

ANEXO VIII

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

» Para renovar o beneficio, o paciente ou seu cuidador
devera procurar o Servigo Social munido do formulario de
renovagdo que lhe foi entregue e da copia de um
comprovante de enderego atualizado (més em curso ou més
anterior).

» Para renovar o beneficio, o paciente deverd procurar o
Servigo Social munido da cépia de um comprovante de
endereco atualizado (més em curso ou més anterior) e
adotard as providéncias no caso da manutencdo do
beneficio.

» O fornecimento sera suspenso se apds o periodo de cento
e cinquenta dias do inicio do atendimento ndo for
encaminhado o pedido de renovagdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

» Para renovar o beneficio, o paciente ou seu cuidador
devera procurar o Servico Social munido do formulario de
renovagdo que lhe foi entregue e da copia de um
comprovante de enderego atualizado (més em curso ou més
anterior).

» Para renovar o beneficio, o paciente deverd procurar o
Servico Social munido da copia de um comprovante de
endereco atualizado (més em curso ou més anterior) e
adotard as providéncias no caso da manutencdo do
beneficio.

» O fornecimento sera suspenso se apos o periodo de cento e
cinquenta dias do inicio do atendimento ndo for
encaminhado o pedido de renovagdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

» Para renovar o0 beneficio, o paciente ou seu cuidador
devera procurar o Servigo Social munido do formulario de
renovacdo que lhe foi entregue e da copia de um
comprovante de endereco atualizado (més em curso ou més
anterior).

» Para renovar o beneficio, o paciente deverd procurar o
Servico Social munido da cépia de um comprovante de
endereco atualizado (més em curso ou més anterior) e
adotara as providéncias no caso da manutencdo do
beneficio.

» O fornecimento sera suspenso se apds o periodo de cento
e cinquenta dias do inicio do atendimento ndo for
encaminhado o pedido de renovag&o.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.°

» Para renovar o beneficio, o paciente ou seu cuidador
devera procurar o Servico Social munido do formulario de
renovacdo que lhe foi entregue e da copia de um
comprovante de enderego atualizado (més em curso ou més
anterior).

» Para renovar o beneficio, o paciente deverd procurar o
Servigo Social munido da cépia de um comprovante de
endereco atualizado (més em curso ou més anterior) e
adotara as providéncias no caso da manutencdo do
beneficio.

» O fornecimento sera suspenso se apos o periodo de cento e
cinquenta dias do inicio do atendimento ndo for
encaminhado o pedido de renovagéo.
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ANEXO IX

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
( ) CADASTRO - ( ) RENOVACAO - ( ) ALTERACAO
no Fornecimento de Fraldas Descartaveis.

Boa Esperanga, / /

Assinatura /servidor

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
() CADASTRO - ( ) RENOVACAO - ( ) ALTERACAO
no Fornecimento de Fraldas Descartaveis.

Boa Esperanca, / /

Assinatura /servidor

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
( ) CADASTRO - ( ) RENOVACAO - ( ) ALTERACAO
no Fornecimento de Fraldas Descartaveis.

Boa Esperanca, / /

Assinatura /servidor

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
( ) CADASTRO - ( ) RENOVACAO - ( ) ALTERACAO
no Fornecimento de Fraldas Descartaveis.

Boa Esperanca, / /

Assinatura /servidor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
( ) CADASTRO - ( ) RENOVACAO - ( ) ALTERACAO
no Fornecimento de Fraldas Descartaveis.

Boa Esperanca, / /

Assinatura /servidor

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PACIENTE:

CNS N.%

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
( ) CADASTRO - ( ) RENOVACAO - ( ) ALTERACAO
no Fornecimento de Fraldas Descartaveis.

Boa Esperanca, / /

Assinatura /servidor
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