NGA - VARZEA DO CARMO
UNIDADE DE FARMACIA

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA RETIRAR
MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO

MEDICO
1. LME - Laudo para Solicitacdo de Medicamentos de dispensagdo Excepcional, em 1 via,
especificando CID por extenso e por cddigo de proprio punho ou digitado.
2. Termo de Consentimento — informado e assinado.
3. Receita de Controle Especial — em 2 vias (original + copia).
3.1.  Nome do Principio Ativo ou genérico ou substancia principal do medicamento
3.2.  Quantidade numérica mensal (comprimido)
3.3.  Dosagem Medicamentosa
3.4. Carimbo, assinatura e data (receita com 1 més de validade)
OBS: Ao final de cada trimestre, o processo reinicia-se, sendo necessario a renovacao conforme
orientagdo abaixo..
PACIENTE
4. Uma copia / xerox comum do RG
Uma copia / xerox comum do CPF (ndo obrigatorio)
Uma copia / xerox comum do Comprovante de residéncia
Uma copia / xerox comum do Cartdo Nacional da Saude —SUS
Numero de telefone — mesmo para recado
Medicamentos que necessitam de exames - relagdo especifica no verso, caso sua medicacao
nao constar nesta relacdo, ndo precisa de exame.
IMPORTANTE:
* Horario de atendimento das 07:00 as 17:00 hr.;
* Receita tem validade de 30 dias, a partir da data prescrita;
* Ter sempre em maos o cartdo SUS pegar fila para fazer primeiro a triagem
* Telefone para duvidas = 3555-0155 / 3555-0164
* Atendimento somente ao municipio de Sao Paulo-SP
* Em caso de aumento de dose ¢ necessario relatorio médico com justificativa.
* E-mail: vespdm@gmail.com

RENOVACAO:
e LME PREENCHIDA
¢ XEROX DOS EXAMES RECENTES (QUANDO NECESSARIO)
» RECEITUARIO EM 2 VIAS (ORIGINAL + COPIA)

e

2° E 3° MES:
» RECEITA EM 2 VIAS (ORIGINAL + COPIA) - PARA MEDICAMENTOS CONTROLADOS
e PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

EM TODA RETIRADA DE MEDICACAO TRAZER:

e TRAZER SEMPRE CNS E RG ORIGINAL DO PACIENTE
e CASO FOR CUIDADOR PORTAR RG PESSOAL E CNSE RG DO PACIENTE.

Rua Leopoldo Miguez, 327 — Glicério-SP



