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A URGENTE

Geréncia de Planejamento e Suprimentos de Rede
Secretaria Municipal de Saude de Goiania

Assunto: Traslado de paciente do Programa de Tratamento Fora de Domicilio.

Senhora Gerente,

Cumprimentando-a, fago uso do presente para encaminhar o Memorando n? 46/2021
exarado pela Geréncia de Procedimentos de Média Complexidade, o qual informa o ébito de Gabrielly
Vitéria Evangelista da Costa (beneficidria do Programa de Tratamento Fora de Domicilio) que estava em
tratamento no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Sdo Paulo na cidade de Sdo Paulo — SP,
para providéncias quanto ao traslado terrestre (Sdo Paulo-SP/Goidnia-GO) do corpo, considerando a
Portaria SAS/MS n° 055/99, art. 9° “Em caso de dbito do usudrio em Tratamento Fora de Domicilio, a
Secretaria de Sadde do Estado/Municipio de origem se responsabilizard pelas despesas decorrentes”.

Em atencdo aos dispostos nas Portarias que versam sobre o atendimento de pacientes em
Tratamento Fora de Domicilio, caso em tela, é dever do Municipio, por intermédio da SMS, assumir a
responsabilidade que lhe é atribuida e arcar com o preparo e traslado do corpo.

Vale ressaltar que, esta Secretaria ndo dispde de servigo funerdrio para atender aos
pacientes do programa TFD.

Anote-se que continuamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que julgar
necessarios.

Atenciosamente,
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Superintendente

Superintendéncia de Regulacdo, Avaliacdo e Controle

Avenida E, quadra B-4, Lote 01 ao 06, 12 andar, Jardim Goiés, Goidnia - GO CEP 74810-030
Fone: +55 62 3524-1569 | e-mail: srps.goiania@gmail.com

site: http://www.saude.goiania.go.gov.br
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