Orientagdes aos médicos para encaminhamento do paciente ao

Tratamento Fora do Domicilio — TFD

Prezado (a) Doutor (a),

Com o intuito de melhorar o atendimento e possibilidade de reembolso de
alimentacao e transporte dos pacientes submetidos a tratamento fora do

domicilio, solicitamos atencao as orientacdes abaixo:

1 — Identificacdo do paciente, CID e motivo pelo qual este é enviado a

tratamento fora do domicilio (letra legivel e sem abreviac¢des);
2 — |dentificacdo do tratamento/exame a ser realizado;

3 — Justificar com clareza o motivo pelo qual o tratamento/exame ndo

pode ser realizado no municipio de Sdo Lourenco/MG;
4 — Indicacao expressa de necessidade de acompanhante;

5 — Em caso de impossibilidade ou inexisténcia de transporte do municipio
para a cidade em que sera realizado o tratamento, justificar a necessidade

de transporte particular.



