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Empréstimo de equipamentos (Orteses)

(Cadeira de rodas, cadeira de banho, muletas axilar, muletas canadense, andador, bengala,
aspirador, nebulizador e colchdo de ar)

Documentos necessarios para equipamento, conforme disponibilidade:

e RG

e CPF

e Comprovante de endereco atualizado (morador de Piraquara)

e Prescricdo médica ou atestado que justifique a necessidade do equipamento
e RG do familiar responsavel

e Contatos telefonicos

Prazo do empréstimo/uso: Renovacdo do termo a cada 3 meses e/ou orienta¢do do
profissional responsavel pelo atendimento

Forma de Solicitacdo: Presencial
Local de retirada e devolugdo do equipamento: Unidade de saude de referéncia do paciente
Local: Secretaria de Saude de Piraquara

e Setor de Servico Social a Saude

Rodovia Jodo Leopoldo Jacomel, 4675 - Jardim Primavera.
CEP 83310-170. Complexo Vila da Cidadania.
Horario de atendimento: de segunda a sexta, das 8h as 12h e 13h as 14h30

Fone: (41) 3590-3727 — email: saude.social @piraquara.pr.gov.br

*

Na falta do equipamento nome do usudrio serd inserido na fila de espera

A solicitacdo de equipamentos adaptados como cadeiras de rodas adaptadas ou outros
equipamentos adaptados, a solicitagdo devera ser encaminhada pela Unidade de Saude
para o setor de marcagdo de consultas, o qual fara o agendamento no Hospital de

Reabilitagdo, conforme disponibilidade de vagas ofertadas pelo Estado do Parana.
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