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SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Alguns medicamentos sdo disponibilizados pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. E necessario que o paciente se enquadre em alguns
critérios para solicitacao.

Passo a Passo para solicitagao.

1° Passo: Procurar a Farméacia Municipal para esclarecimento de informacdes
acerca dos documentos necessarios.

2° Passo: Procurar a Unidade de Saude para consulta e preenchimento do Laudo de
Solicitacdo Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

3° Passo: Tirar cOpia dos documentos pessoais do paciente:

e Documento de identidade e CPF;

e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartédo Nacional de Saude (CNS).

e Exames/Relatérios

Observacdo: Alguns medicamentos sao exigidos exames ou relatorios
complementares

4° Passo: Retornar a Farmacia Municipal com todos os documentos devidamente
preenchidos e assinados pelo Médico.
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Os processos enviados tém o prazo de 30 a 60 dias para resposta de autorizacao do
ALTO CUSTO.
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