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- Secretaria de Estado da Saude

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

PCDT: TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
CID: F25.0,F25.1,F25.2
Produto: ZIPRASIDONA 40 MG CAP GRUPO 1.A, ZIPRASIDONA 80 MG CAP GRUPO 1.A

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Documentos Nova Solicitacdo Adequagéo
Descrigao clinica detalhada dos sinais e sintomas, tratamentos prévios e tempo de tratamento, doengas Sim Sim
concomitantes e se ha historico de dependéncia ou abstinéncia relacionada a alcool, drogas ou farmacos

psicoativos

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

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER Sim Sim
Cépia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao
Coépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS) Sim Nao
Copia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciério. Sim Nao

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

A entrega dos exames/documentos listados abaixo depende da situacédo clinica do paciente. Esses podem ser
exigidos por esta unidade de salde para que a avaliagdo da sua solicitacao seja concluida. Verifique com seu
médico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Salde, especifico para sua situagao clinica.

Documentos
Copia da folha de resposta da escala BPR-S



