Secretaria Municipal Prefeitu runicipal

DO NORTE de Saude de Ourilandia do Norte
Tl pe o pa! Gestdo: 2021-2024

PARA A SOLICITACAO DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE DE ALTO
CUSTO, O USUARIO OU RESPONSAVEL LEGAL DEVERA APRESENTAR OS
SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) LAUDO PARA A SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE
MEDICAMENTOS — LME DEVIDAMENTE PREENCHIDO PELO MEDICO
PRESCRITOR — (SEM DATA);

b) PRESCRICAO MEDICA, CONTENDO O NOME GENERICO DO
MEDICAMENTO (SOLICITACAO PARA TRATAMENTO DE SEIS MESES);

c) COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE: CERTIDAO DE NASCIMENTO
(PARA CRIANCAS SEM RG) RG OU CARTEIRA DE MOTORISTA;

d) COPIA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS);

e) COPIA DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA (CONTA DE AGUA, LUZ OU
TELEFONE DE ATE DOIS MESES) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA;

f) COPIA DOS EXAMES E DOCUMENTOS EXIGIDOS NOS PROTOCOLOS
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, CONFORME A DOENCA E O
MEDICAMENTO SOLICITADO;

g) DECLARACAO AUTORIZADORA PARA O REPRESENTANTE DO USUARIO.

OBS: MUNIDO DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS OS PROCESSOS DE
APAC SAO MONTADOS NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL.
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