PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO D’ABADIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11 422 700 0001/90
ADM: 2021/2024
Praga da Bandeira N. 10, Centro, 73.990-000, Sitio d’ Abadia —
GO.
(62) 3483-1154 | www.sitiodabadia.go.gov.br

. GOVERNO MUMCI.ML
Sitio D'Abadia

QC Sitio nae pode parar.,

REQUERIMENTO DE BENEFICIO TFD- TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO
Conforme a Portaria n°55/1999 e do Art. 60 CF/88.

Nome: Valclecio Gongalves da Silva Fone:062-9-9865-6892

End: Rua Heraclito Texeira n° 05, Bairro: Vila Veredas Municipic: Sitio D'Abadia-GO
Naturalidade: Formosa Data Nasc: 28/02/1994
RG:5746560 Orgao emissor/UF: SSP-GO CPF. 057.774.601-43

Familia possui cadastro no CRAS:( )ndo ( X ) sim
Beneficio Solicitado:

()Beneficio Aux. Funeral

()Beneficio Aux. Natalidade

( x)Outros Beneficios: Ajuda de custo no valor R$ 210,00. Conforme anexo abaixo. (Vale Alimentagao)
TFD- Tratamento Fora de Domicilio.

DESCRIGAO DA SITUAGAO

O Valclecio Gongalves da Silva, tem Insuficiéncia Renal Crdnica e x

ANO—

Hipertensao Arterial, realiza hemodialise na policlinica em Posse-GO trés vezes por -
X

semana. Relata que apesar de estar recebendo a aposentadoria por invalidez, sua @
AN

renda nao é suficiente para arcar com todas as despesas familiares, e de seus =
]

medicamentos, relata que tem dois filhos pequenos, sua esposa esta eon
XK

desempregada, faz uso de medicamentos controlados. Relata também que estéo
<

passando por dificuldades financeiras. i
Conforme consta em anexo da Policlinica de Posse-GO o supracitado é %

_ . . : . coe

portador de doenga Renal Crbnica e Hipertensdo Arterial. O senhor Valclecio aan
=2

Gongalves da Silva, ndo tem condigdes financeiras em arcar com todas as %
{

despesas do tratamento, pois tem um alto custo com o seu tratamento, ele
. . - . . - .0.0.
necessita da ajuda de custo da Secretaria Municipal de Salde para arcar com as
7575

despesas da alimentagdo durante seu tratamento foro de domicilio. O mesmo &
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realiza as refeigdbes em um restaurante que paga R$ 15,00 por cada refeigéo, no
més de Agosto realizou 14 viagens para a Policlinica em Posse-GO, conforme
segue em anexo.

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD), instituido pela Portaria n® 55 da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Salde, é um instrumento legal
que visa garantir pelo Sistema Unico de Saude (SUS) o tratamento médico a
pacientes portadores de doengas nao trataveis no municipio ou Estado.

Sem mais para o momento, coloco-me, a disposicdo para maiores

esclarecimentos que se fizerem necessafig,

Atendido por: JW%&(SE

Data do atendimento: 01/09/2023

Encaminhado para: Secretaria Municipal de Satde

Parecer: ( ) Deferido ( )Indeferido )
Francisco iaBithg

'Secre
Secretario (a)
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TERMO DE DOAGCAO TFD-TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Doa, sem encargos para o (a) senhor (a), Valclecio Gongalves da
Silva, portador do RG: 5746560 — SSP/GO e do CPF: 057.774.601-43
residente e domiciliado na Rua Heraclito Texeira N° 05, Bairro Vila
Veredas Em Sitio D’abadia—GO:

Beneficio doado: Tratamento Fora Do Domicilio — TFD, em forma de
pecunia no valor de R$ 210,00 (duzentos e dez reais), conforme com
a portaria n® 55, de 24 de fevereiro de 1999.

Nesse més de setembro, referente ao més de agosto, conforme segue
em anexo o relatorio de acompanhamento do tratamento de
hemodialise dos dias realizados na Policlinica Estadual Da Regido

Nordeste-Posse/Go.
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Assinatura do Assistente Social (a)

Assinatura Bﬁ%ério de Saude (a)



RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - PTFD

Paciente: Valclécio Gongalves da Silva

Unidade: Policlinica Posse

Contato: (1) © 96738325

cea.GO 03086 192 Reg.

CR
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