SOLICITAÇÃO DE CADASTRO
Tratamento Fora do Domicilio – TFD Interestadual 
ENVIAR TODA A DOCUMENTAÇÃO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
[bookmark: _GoBack]Solicito a análise das documentações referente ao paciente ....................................................... ........................................................... inscrito no CNS n° ............................................................., residente do município de .....................................................................................................com agendamento para o dia ......../........../.......... no Hospital .............................................................. ...............................................................no Estado   ..................... Laudo Médico de TFD emitido pela unidade de saúde (Nome da unidade) .............................................................................. na data ......../......../........ pelo médico especialista Dr.(a) ................................................................... 
CRM: ........................................................................

1. O paciente / familiar não deverá se deslocar sem um telefone que realize e receba chamada convencional quando este permanecer fora do Estado da Bahia.

2. O paciente / familiar deverá disponibilizar um e-mail para informar ao TFD/BA, uma vez que realizamos nossas atividades de maneira remota.

· Telefones de contato do paciente ou familiar (obrigatório). ............................................................................................................................................

· E-mail do paciente ou familiar (obrigatório). ............................................................................................................................................

· Telefone e e-mail do solicitante (obrigatório).
..........................................................................................................................................

1- Informamos que, em caso de documentos pendentes ou ilegíveis, a solicitação não será analisada e não ficará arquivada. Por isso, solicitamos que ao regularizar alguma pendência, seja reenviada toda a documentação novamente sempre atentando aos seguintes itens:
 
· Se todos os documentos estão anexados conforme a lista de documentos necessários;
· Se o agendamento está dentro do prazo – mínimo de 30 dias de antecedência;
· Se todos os documentos digitalizados estão legíveis; 
· Se o RG e comprovante de residência do paciente e favorecido estão dentro do prazo: 
(RG – validade de 10 anos após a emissão e comprovante de residência – 06 meses); 
· Caso o RG esteja vencido poderá enviar a carteira de trabalho ou CNH;
· Se o Termo de Compromisso do TFD está totalmente preenchido, datado, assinado;
· Se o LM de TFD está totalmente preenchido, datado, assinado e carimbado de forma legível conforme orientação de preenchimento em anexo.


OBSERVAÇÕES:   

2- Esclarecemos que o Programa de Tratamento Fora de Domicilio – TFD destina-se ao deslocamento de pacientes com atendimento, exclusivamente SUS, desde que esgotados todos os meios de tratamentos disponíveis no Estado da Bahia, conforme diretrizes da Portaria SAS Nº 055 de 24 de Fevereiro de 1999.
