PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULACAO E CONTROLE

ANEXO IB - Normas e Orientacoes para Exames de Diagnose e Terapia

1 . O Servigo contratado se destina ao atendimento de pacientes da Rede Municipal
de Saude que devera ser encaminhado para o atendimento com impresso préprio de
SADT (Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia) devidamente preenchidos,
assinados e carimbados pela Unidade de Origem.

2 . E de responsabilidade do prestador todos os insumos e medicamentos necessarios
para realizacdo dos procedimentos contratados ndo devendo haver 6nus para o
paciente.

3. ApOs a realizacao do exame o SADT deverd ser assinado e datado no verso pelo
paciente e/ou responsavel como comprovacao de seu atendimento.

4. A fatura mensal devera ser entregue informatizada na Divisao de Avaliagao e
Controle do Departamento de Regulacdao e Controle localizado na Rua Sebastiao
Humel , 422 -

Centro - Sao José dos Campos.

5. O faturamento ddevera ser entregue no 1° dia util do més subsequente ao da

realizagdo contendo:
-> Relatorio dos pacientes atendidos e arquivo (digital), gerados pelo sistema

SAMS (sistema de atendimento municipal de salde) ou outro sistema vigente da
Secretaria Municipal de Saude.

6. O prestador devera seguir as Portarias e Normatizacdes do SUS, além dos fluxos
estabelecidos pela secretaria de saide do municipio.

7. Os servigos devem ser prestados no Municipio de Sdo José dos Campos.



