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ENTRADA DE DOCUMENTAGAO PARA POSTOS DE CADASTRAMENTO

12 VIA

- Ficha de cadastro com laudo médico (verso da ficha) preenchido pelo médico
solicitante;

- Copia da certidao de nascimento ou da carteira de identidade;

- No caso de menores de idade, copia da certiddo de nascimento ou carteira
de identidade do responsavel;

- Copia do CPF;

- Copia do comprovante de residéncia atualizado. Se o solicitante n&o for o
titular, preencher declaracdo de residéncia e inserir copia de identidade do
titular da conta;

- Documentos complementares: Laudos médicos externos, documentos
relativos ao tratamento, cartdo de consulta, receituario de retirada de
medicacao e, caso tenha, terapias/fisioterapias realizadas;
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RENOVAGAO

- Ficha de renovacdo com laudo médico (verso da ficha) preenchido pelo
médico solicitante;

- Caso deseje inserir novo enderecgo, insira uma copia do comprovante de
residéncia atualizado. Se o solicitante nao for o titular, preencher declaragao
de residéncia e inserir copia de identidade do titular da conta;

- Copia do cartdo de consulta referente ao tratamento médico realizado;

- Documentos complementares: Laudos médicos externos, documentos
relativos ao tratamento, cartdo de consulta, receituario de retirada de
medicacao e, caso tenha, terapias/fisioterapias realizadas.

COMPROVANTE DE CARTAD DE DOCUMENTOS
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CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA

Ficha de cumprimento de exigéncia preenchida;

Faca a consulta de seu processo com um dos atendentes do Vale Social e,
se for o caso, traga o laudo médico (verso do formulario), preenchido com o
detalhamento do seu tratamento por parte do seu médico;

Documento comprobatorio de atendimento ao codigo da exigéncia;

Copia do comprovante de residéncia. Se o solicitante ndo for o titular,
preencher declaracdo de residéncia e inserir copia de identidade do titular da
conta;

Copia do cartao de consulta referente ao tratamento médico realizado;

Se for o caso, copia de documentos complementares: Laudos médicos
externos, documentos relativos ao tratamento, cartdo de consulta, receituario
de retirada de medicacgao e, caso tenha, terapias/fisioterapias realizadas.

DOCUMENTO COMPROVANTE DE DOCUMENTOS

COMPROBATORIO RESIDENCIA COMPLEMENTARES
(RELATIVO]
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RECURSO INDEFERIDO

- Ficha de recurso indeferido com laudo médico (verso da ficha) preenchido e
atualizado pelo médico solicitante;

- Caso deseje inserir novo endereco, insira uma copia do comprovante de
residéncia atualizado. Se o solicitante nao for o titular, preencher declaracao
de residéncia e inserir copia de identidade do titular da conta;

- Documentos complementares atualizados: Laudos médicos externos,
documentos relativos ao tratamento, cartdo de consulta, receituario de
retirada de medicacéao e, caso tenha, terapias/fisioterapias realizadas.

LAUDO MEDICO COMPROVANTE DE DOCUMENTOS
ATUALIZADO RESIDENCIA COMPLEMENTARES
(RELATIVO)
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RECURSO DEFERIDO/REVISAO DE BENEFICIO

- Formulario de recurso de deferimento/ revisdo de beneficio devidamente
preenchido pelo meédico do solicitante;

- Faca a consulta de seu processo com um dos atendentes do Vale Social e,
se for o caso, traga o laudo médico (verso do formulario), preenchido com o
detalhamento do seu tratamento por parte do seu médico, atestando o motivo
clinico da solicitacdo de revisao de beneficio requerida;

- Documentos comprobatérios: Documentos relativos ao tratamento, cartdo de
consulta, receituario de retrada de medicacdo e, caso tenha,
terapias/fisioterapias realizadas. Em caso de alteracao de modal, apresentar
documento que comprove o atual local de tratamento médico ou
medicamentoso;

- Caso deseje inserir novo enderecgo, insira uma copia do comprovante de
residéncia atualizado. Se o solicitante nao for o titular, preencher declaracao
de residéncia e inserir copia de identidade do titular da conta;

- Documentos complementares do tratamento médico, se houver.

DOCUMENTOS
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LAUDO MEDICO SETRANS - PREENCHIMENTO ADEQUADO

TODOS os campos prescritos no laudo médico do formulario da SETRANS devem estar
devidamente preenchidos. Sao eles:

Nome do paciente;

CPF do paciente;

Descrigao do tipo de deficiéncia do paciente, ou doenga cronica;

Descricao do quadro clinico do paciente;

Em caso de doentes crénicos ou pessoas com deficiéncia mental é

necessario informar o diagnéstico, CID, n° do prontuario, data de inicio do

tratamento, tratamento proposto, frequéncia mensal do tratamento, nome do

médico assistente, n°® do CRM do médico, nome da Unidade Publica de

Saude onde o tratamento é realizado, enderego completo da unidade,

telefone, bairro e municipio, carimbo com CRM e assinatura do médico, data,

assinatura do requerente e assinatura e carimbo do posto de cadastramento.

abkrown=

EM CASO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

FISICA: Laudo especificando detalhadamente a deficiéncia ou a sequela;
INTELECTUAL: Laudo do Psiquiatra ou Neurologista. Caso tenha curatela ou seja
interditado, o solicitante deve anexar a cdpia do mesmo;

VISUAL : Laudo do Oftalmo + Acuidade Visual;

AUDITIVA: Laudo do Otorrino + Audiometria, com validade de 1 (um) ano.

Secretaria de f' GOVERNO DO ESTADO

H:gisli%oaréz ?erana k@ Rlo ANEIRO



