“ SUS i Sistema Unico de Saude Data de Emissdo
de Saude Ministério de Salde 10/09/2018 22:48:18

- Secretaria de Estado da Saude

RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLI(;ITA(;AO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: Artrite Reativa (Doenca de Reiter)
CID: M02.3
Produto: SULFASSALAZINA 500 MG COMP GRUPO 2

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Documentos Nova Solicitacdo Adequagéo
Descrigao clinica dos sinais e sintoma e os tratamentos prévios e a duragdo de cada intervengao Sim Sim

Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim

Copia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

Copia do Cartéo Nacional de Saude (CNS) Sim Nao

Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciério. Sim Nao



