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ANEXO IV — Laudo de solicitagdo de medicamentos do componente especializado

(LME)
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SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZAGCAO DE MEDIC

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE
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[ 3 CID-10* 10- Diagnostico
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11- Anamnese®

12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em ratamento da doenga?”
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13 Atestado de capacidade*

paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4% do Codigo Civil. © paciente é considerado incapaz?

Onao [ sim Indicar o neme do responsédvel pelo paciente, o qual

A solicitagéo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obngatonedade da presenga fisica do
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podera realizar a solicitagso do medicamento
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14- Nome do medico solicitante 17- Assinalura e canmbo do médico® ™
[:5- Humero do Cartéio Macional de Salde (CHS) do médico suiid!anie‘] rs- Data da s‘.oliu:ilﬂr:én!T
Omedico solicitante

DOulro, informar nome: e CPF

1-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [JPaciente [IWae do paciente [IResponsavel (descrto noitem 13)
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1% Raca/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel®

Obranca [ Amarela

20- Telefone(s) para contato do paciente
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D Preta |:| Indigena . Informar Etnia
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21- Mdmero do documento do paciente

OceF ou Ochis L | ] ‘

( 22 Correio eletrbnico do paciente

[

\ | | ‘ ‘ ‘ | | | l ] 23 Assinatura do responsdvef pelo preenr:himenm*

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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