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ESTADO DO CEARÁ

Defensoria Pública - Geral

Núcleo de Defesa da Saúde - NUDESA

AVALIAÇÃO COM ESPECIALISTA – MÉDICOS, FISIOTERAPIA/FONO E DEMAIS PROFISSINAIS 
	DOCUMENTOS PESSOAIS:

· RG;

· CPF (ou outro documento de identidade);
· Comprovante de endereço;

· CARTÃO DO PLANO

· 3 ÚLTIMOS BOLETOS PAGOS

· CONTRATO DO PLANO

· NEGATIVA ADMINISTRATIVA DO PLANO

· COMPROVANTE DE RENDA


1) LAUDO MÉDICO ORIGINAL CONSTANDO: 
A DOENÇA E/OU DIAGNÓSTICO (DE FORMA EXTENSA E COM CID), O CARÁTER DE URGÊNCIA (POR ESCRITO OBRIGATORIAMENTE), CONSEQUÊNCIAS PARA O ORGANISMO DO PACIENTE (NO CASO DE NÃO CONSEGUIR O PROCEDIMENTO), E/OU O RISCO DE MORTE (somente quando for o caso).
ESPECIFICAR O NOME DO ATENDIMENTO DOMICILIAR QUE O PACIENTE NECESSITA, POR EXTENSO. 
DEVE JUSTIFICAR POR QUAL MOTIVO INDICA O PROCEDIMENTO
EXPLICAR OS EFEITOS BENÉFICOS PARA A SAÚDE DO PACIENTE NA REALIZAÇÃO DO ATENDIMENTO DOMICILIAR – DETALHAR QUAL O PROFISSIONAL - (VALIDADE MÁXIMA DO LAUDO – 30 DIAS).
· QUAL A URGÊNCIA/IMPORTÂNCIA EM TER ACESSO AOS ATENDIMENTO

· QUAIS AS CONSEQUÊNCIAS/RISCOS/COMPLICAÇÕES CASO NÃO TENHA/ E OU DEMORE

· QUANTIDADE DE SESSÕES/VISISTAS DOMICILIARES – SEMANA/MÊS – PELO MENOS UMA MÉDIA A SER AVALIADA PELOS PROFISSIONAIS

· DURAÇÃO DE CADA SESSÃO/VISITA– PELO MENOS UMA MÉDIA A SER AVALIADA PELOS PROFISSIONAIS

· PERÍODO DOS ATENDIMENTOS– POR TEMPO INDETERMINADO OU SE DETERMINADO POR QUANTO TEMPO

· CASO SEJA NECESSÁRIO ATENDIMENTO DOMICILIAR POR CONTA DO DIAGNÓSTICO DO PACIENTE – ESPECIFICAR E JUSTIFICAR

· DETALHAR QUAIS OS PROFISSINAIS DEVEM REALIZAR A VISITA DOMICILIAR
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