
As sondas serão entregues pela OSS V iva R io para as unidades m ediante solicitação realizada pelo DAPS 

D CN T  (via e-m ail), junto com  os dem ais itens de abastecim ento m ensal.

 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO ? SMS/ RJ 

SUBSECRETARIA DE PROMOÇÃO, ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE  - SUBPAV 

COORDENADORIA GERAL DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DA AP 31 ? CAP 3.1 

Atestados subsequentes: Unidade deverá enviar atestado atualizado todo m ês até o dia 20  via e-m ail para o 
endereço: sm sdapscap31dcnt@gm ail.com

Solicitar a sonda (Foley e/ou uretral) via e-m ail da l inha de cuidados D CN T  (sm sdapscap31dcnt@gm ail.com )

FLUXO PARA DIPENSAÇÃO DE SONDAS

DADOS A SEREM INFORMADOS NA PRIMEIRA SOLICITAÇÃO:
Nome completo + Idade + CNS + CPF + periodicidade  da troca da sonda (Dias/ horas) + Patologia + Local de Acompanhamento em 

conjunto pelo serviço de Urologia

Enviar Relatório/ Laudo/ Atestado atualizado de profissional técnico, devidamente assinado e carimbado, registrado e emitido 
via prontuário eletrônico.
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