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DEFENSORIA PUBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER - SAUDE

08 — TERAPIAS - SUS

v’ Cépia do RG e CPF do requerente e do representante legal (caso o
assistido nao possua capacidade de locomogao, esteja sob curatela ou
seja menor de idade);

v’ Cépia do cartdo do SUS do requerente;

v’ Comprovante de residéncia do requerente:

- Podem ser apresentadas faturas de agua, energia, telefone, internet, plano de saude,
comprovante de aluguel de imdvel, entre outros documentos.

v’ Comprovacio do perfil socioecondmico do requerente:

- Cépia da carteira de trabalho ou ultimo contracheque ou uUltimo comprovante de recebimento
de beneficio previdenciario ou do beneficio assistencial;

- Se possuir empresa, copia do ultimo holerite;

- Se for autdbnomo, declarar, durante o atendimento, se esta ou ndo dispensado da obrigacdo de
apresentacao de imposto de renda.

- Cépia dos comprovantes de pagamento das despesas da entidade familiar (faturas de agua,
energia, telefone, cartdo de crédito etc).

v’ Laudo médico circunstanciado, preferencialmente no modelo da
Defensoria Publica:

- O modelo da DPE/RN pode ser solicitado pelo e-mail defsaudenatal@dpe.rn.def.br, mas devera
ser utilizado apenas para demandas de assistidos pela instituicao.

- Poderdo ser aceitos outros modelos de laudo ou requisi¢es médicas, mediante avaliacdo do
Defensor Publico.

v’ Relatérios de equipe multidisciplinar (psicélogo, fonoaudidlogo,
psicoterapeuta, entre outros), caso ja os possua.

v No minimo, 01 (um) orcamento da rede privada de satude:

- Se o0 ente publico ndo cumprir a decisdo judicial, serdo solicitados mais 02 (dois) orcamentos
para fins de formalizacdo do pedido de bloqueio de verbas publicas.

- O orcamento devera contemplar, de forma discriminada e detalhada, o valor das sessGes de
terapia, quantidade de sessGes mensais, tempo de dura¢ao e método terapéutico a ser
adotado, além de conter dados completos da clinica/profissional que realizard o procedimento
(nome da empresa, CNPJ, endereco, dados bancarios).


mailto:defsaudenatal@dpe.rn.def.br

- Caso o requerente ndo consiga obter o(s) orcamento(s), devera firmar declaragdo nesse sentido
para instrucao da demanda.

Horario de Atendimento: 08:00 as 14:00 horas
Natal: (84) 3232-7096 / 3232-9758 / 3232-7413
Acgu: (84) 3334-7163 - Caico: (84) 3421-4881 - Ceara-Mirim: (84) 3274-3359
Mossoro: (84) 3315-2960 - Nova Cruz: (84) 3281-4325 - Parnamirim: (84) 3645-1879



