
GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO E PROMOÇÃO À SAÚDE
DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

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

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA AB ERTURA DE PROCESSO DE SOLICITAÇÃO DE

MEDICAMENTOS AO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAÇÃO

EXCEPCIONAL

1. LME (Laudo para Solicitação/Autorização de Medicamento de Dispensação
Excepcional): preenchida pelo médico e constando o nome genérico do medicamento e sua

concentração: original e não cópia;

2. Receita Médica: constar nome genérico do medicamento, dosagem, modo de usar e via de

administração (original);

3. Laudo Médico: constar breve histórico da doença, quadro clínico atual e duração prevista do

tratamento (original);

4. Exames médicos laboratoriais ou de imagem quando indicados (conforme medicamento

e doença): cópia

5. TCI: Termo de Consentimento Informado:  preenchida pelo médico, original e não cópia;

6. Cartão SUS: cópia;

7. RG ou Certidão de Nascimento : cópia;

8. Comprovante de residência : no nome do paciente, com telefone para contato;


