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PARA TODAS AS SOLICITACOES DEVEM SER ENVIADOS, ALEM DOS DOCUMENTOS/
EXAMES DESCRITOS PARA CADA MEDICAMENTO, OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

-Cépia dos documentos: carteira de identidade, CPF, cartdo SUS e comprovante de residéncia do
paciente.

- Copia dos documentos: carteira de identidade, CPF, cartdo SUS e comprovante de residéncia do
responsavel legal (para pacientes menores de 18 anos).

- Receita médica original adequada ao tipo de medicamento (controle especial, notificacdo de
receita ou receitudrio simples) atualizada com assinatura e carimbo do médico com CRM legivel, e
a descricdo do medicamento de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira, dose por unidade
posologica (concentragdo), apresentagdo (comprimido, dragea, capsula, xarope, spray, etc...),
posologia e duracao do tratamento.

- LME (Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacao de medicamento).

- Formuléario Cadastro de Usudrios (somente para usuarios que realizam a primeira solicitagdo
administrativa de medicamentos a SES/RS)

- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (conforme PDCT).
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