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Um Estado melhor para lodos

© N o g

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA AB ERTURA DE PROCESSO DE SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS AO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO
EXCEPCIONAL

LME (Laudo para Solicitagcdo/Autorizacdo de Medicamento de Dispensacéo
Excepcional): preenchida pelo médico e constando o nome genérico do medicamento e sua
concentragdo: original e ndo copia;

Receita Médica: constar nome genérico do medicamento, dosagem, modo de usar e via de
administracao (original);

Laudo Médico: constar breve historico da doenca, quadro clinico atual e duragéo prevista do
tratamento (original);

Exames médicos laboratoriais ou de imagem quando indicados (conforme medicamento
e doenca): copia

TCI: Termo de Consentimento Informado: preenchida pelo médico, original e nd o cépia;
Cartdo SUS: copia;

RG ou Certiddo de Nascimento: cépia;

Comprovante de residéncia: no nome do paciente, com telefone para contato;

Unidade de atendimento de Palmas (63) 3218 -3200
Unidade de atendimento de Araguaina (63) 3414 -1251



