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ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER - SAD

(SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR)
v Cépia do RG e CPF
v' Comprovante de renda (cOpia do contracheque, beneficio do INSS, copia
do contrato de trabalho na CTPS). Se for autbnomo, indicar o tipo de
atividade profissional desenvolvida. E importante apresentar comprovante de
despesas da entidade familiar para fins de analise do perfil socioeconémico.
v Cépia de comprovante de residéncia (fatura de energia, agua, telefone,
plano de saude, cartdo de crédito etc)
v Cépia do cartdo do SUS;
v Laudo médico circunstanciado (preferencialmente no modelo da DPE),
com indicacdo dos profissionais, equipamentos e medicamentos de uso
continuo necessarios, alimentacéo enteral,
v Laudo de avaliacdo da Coordenacao do Servico de Atencdo Domiciliar da
SESAP - Oficio requisitorio;
v’ Se possivel, copia do prontuario médico, comprovando o tempo de
internacdo e a necessidade de concessdo da alta hospitalar — oficio
requisitorio.
v 03 orcamentos de empresas prestadoras do servico (com timbre e
assinatura).
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