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NllANDEARA SP

!nstituto de Ampal.o ao Excepcional - INAMEX ®
Fundedo       em       01/09/1990              CNPJ: 59.852.277/ooo 1-9 s
Fone: ( 17) 3472-1036 / 3472-2149 /  17 99661-0203

Riia: Benedito Carlos dos Reis, ne 21 I - BaliTo Jardim Paulista

Nhandcara SP -CEP  15190-270

E-mall: inamex@,terra.com.br

Critchos mara lnstituclonalizacao -lNAMEX

1.      A  PACIENTE  DE\/ERASER:

1.1    PESSOA COM  DEFICIENCIA INTELECTUAL:  Le\/e,  moclerado  ou gi.ave.

1.2   Acima de 18 (dezolto) anos de idade.

1.3   Do Sexo Feminino,

1.4   SEM  COMPROMETIMENTO  PSIQUIATRICO.

2.    1' Face - DOCUMENTACAO - Para que a Equipe T€cnica do INAMEX procede A analise e verificacao
de poss{vel enquadramento, sera necessdrio encaminhar a lnstituicBo os seguintes decumentos:

1.5   Xerox da  Certidao de  Nascimento;

1.6   Xerox RG  e CPF;

1.7   Laudo Psiauiatrlco contendo CID. ben coma medicamentos de uso diario;
1.8   Laudo neurol6gico especificando a patolo8fa da paciente com CID;

1.9   Laufro Psicol6gico constando dados completos da anamnese;

1.10 Relat6rio Social constando a histdrlco de vida, composig5o familiar, relacionamento interpessoal

evinculos;

1.11  Relat6rio fonoaudfo16gico, se houver,

1.12  Relat6rio  nutrlcional;

1.13  Relat6rio terapeutico ocupacional;

1.14 Relat6rio fisioterapeutico.

2a Face:

a.      Exames  atualizados  de  Ecocardiograma,  Glicemia,  Colesterol,  Hepatite,  Mamografie,  Hemograma,

slfilis, SIDA,  exame ginecol6glco,  rafo x de t6rax;  bascilascopla, PPD.

b.      Exames complementares e laudos ou c6plas de relat6rios de outras iuternaG6es, se houver;

Ob5: Toda documentacao acima  referlda, dever5 ser ATUALIZADA (ate 6 meses) e encaminhada  ao

INAMEX, APENAS quando devldamente completa;

3. Avallacao realizada pela m6dica Psiduiatra de Instit`iieao - agendada pelo INAMEX.

4.  3a  fuse  -  Termo  de  colaborngao  firnndo  com  o  municipio  interessado,  conforme  a  I.ei

13.019#014 e Estatuto Institilcioml -valor atualinado em 2 (deis) salfrios minimos prra a 1'

internacao, e I (urn) saldrio minimo vigente prra as seguintes, se houvel..

S.              Avaliacao dr paciente In Loco;

Perfodo de adapta€5o de 90 (noventa) dias, podendo este ser prorrogado.

0 Benefrcio da paciente acompanhara a institucionalizacao desde a primeiro dia, e ap6s o perfodo de

adaptasao e passada a curatela  para  lnstituicao.

Nhandeara/SP,15 de abl.il de 2026.
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