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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMETIMENTO DE USO DE MATERIAIS 
 

 

Os critérios para inclusão e manutenção do usuário no programa para recebimento de materiais para 

cuidados continuados em domicílio são:  

1. Ser residente e domiciliado em Curitiba; 

2. Ter cadastro “Definitivo” e atualizado na UBS; 

3. Ter avaliação e indicação, por profissional do SUS Curitiba, de condição clínica que necessite 

de utilização de um ou mais materiais padronizados pela SMS; 

4. Aderir ao tratamento instituído; 

5. Ter acompanhamento no SUS Curitiba; 

a. Avaliação com enfermeiro a cada 06 meses na UBS; 

b. Avaliação com médico a cada 06 meses no serviço credenciado ou na UBS, referente 

a necessidade do material; 

c. Avaliação com nutricionista da UBS a cada 06 meses; 

6. Atualizar dados cadastrais, quando ocorrer mudança de endereço:  

a. O usuário deve solicitar atualização de seus dados enviando e-mail para 

smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br, colocando seu nome completo no “ASSUNTO” e 

inserir no corpo do e-mail informação complementar sobre recebimento de 

materiais para cuidados em domicílio para continuidade do recebimento dos 

mesmos. 

b. Informar no e-mail a UBS pertencia e a qual UBS passará a pertencer; 

7. O usuário deixará de receber os materiais nos casos de:  

a. Alta – quando não mais precisar dos materiais; 

b. Abandono do tratamento: quando usuário e/ou cuidador não utilizar os materiais de 

forma correta, conforme a orientação recomendada; 

c. Quando discordar do tratamento/acompanhamento; 

d. Óbito; 

e. Quando ficar por mais de 90 dias sem retirar o material, ou conforme estabelecido 

pela UBS; 
 

Obs.:  

1. É responsabilidade do usuário ou de seu representante legal manter a UBS informada sobre as 

condições acima descritas, sob pena de suspensão do recebimento dos materiais. 

2. Todo usuário que atenda os pré-requisitos descritos poderá se beneficiar, com exceção daqueles 

institucionalizados e/ou hospitalizados, pois neste caso, é de competência da instituição o 

fornecimento dos insumos para cuidados com os internos.  
 

Declaro que estou ciente dos critérios de inclusão, manutenção e exclusão do recebimento de 

materiais pela SMS – Curitiba para cuidados continuados em domicílio. Responsabilizo-me pelo uso 

apropriado dos materiais recebidos para o usuário _____________________________, não sendo permitido 

repassar os materiais a outro usuário, ainda que em condições de saúde que justifiquem a necessidade, e 

comprometo-me a informar a UBS sempre que houver mudança de endereço e respeitar este termo. 

  
 

 

Nome do usuário: ____________________________________________ CPF: ______________________ 

Responsável Legal: ___________________________________________ CPF: ______________________ 

Data _____________________ Assinatura: __________________________________________________ 
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