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Fluxo para Distribuicao do BiPAP

Para quem reside em outros estados

1) Dirigir-se a Secretaria Municipal da sua cidade para solicitar o BiPAP e
a Assisténcia Domiciliar, com os seguintes documentos (original e copia):

a. Deliberacao CIB 52/2015, de 30-12-2015
b. Pedido médico do BiPAP

c. RG e CPF do paciente

d. Comprovante de residéncia

e. Cartao SUS f. Resultado da Eletroneuromiografia

Sua cidade é responsavel por fornecer o BiPAP, conforme descrito abaixo
e também o atendimento domiciliar de acordo com a Deliberagao Cib
52/2015.

Legislacao que assegura o direito ao uso da assisténcia ventilatoria nao
invasiva para o Estado de Sao Paulo, Deliberacao Cib 52/2015, de 30
de dezembro de 2015 e para todo Brasil, Portaria no 1.370 de 3 de
Julho de 2008.
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