SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

/"~ SANTA MARIA MADALENA - R}

Prefeitura Municipal de
Santa Maria Madalena

ANEXO I

REQUERIMENTO

A Secretaria Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Santa Maria Madalena-R]

Eu, , inscrito (a) sob o
CPF n° , residente e domiciliado na
, no , Bairro

, Municipio de Santa Maria Madalena, no Estado Rio
de Janeiro. Vem respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria, requerer a
gratuidade do (a)

Por fim, informo nao possuir condicdes financeiras para arcar com o solicitado.

Santa Maria Madalena, de de
Rua Dr. Izamor Novais de S&, s/n°, Centro - Santa Maria Madalena/RJ
Tel.: (22) 2561-1266 / (22) 2561-1132

CEP: 28.770-000 / CNPJ: 11.183.882/0001-94
Home Page - http://www.pmsmm.rj.gov.br
E-mail - saude@pmsmm.rj.gov.br
Santa Maria Madalena - 3% melhor clima do Brasil e Cidade das Estrelas



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
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Prefeitura Municipal de
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ANEXO I1I

LISTA DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO PARA USO CONTINUO, EM

CONFORMIDADE COM A LEI MUNICIPAL N° 2155/2019

e Receita médica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias;

e Identificacao exata da enfermidade. Com respectiva Classificacao Internacional da

Doenga - CID;

Identificagao clinica para uso do medicamento;

Esquema terapéutico recomendado;

Previsao de consumo e custo;

Comprovar ser domiciliado e cidadao madalenense;

Copia do RG, CPF ou CNH (se menor de idade, copia da certiddao de nascimento e

copia dos documentos do responsavel, se interditado (incapaz), copia do termo de

curatela);

e Copia do cartdao do SUS;

e Comprovante de renda familiar (contracheque e/ou carteira de trabalho e/ou
extrato bancario);

e Copia dos exames complementares que justifiguem a necessidade do

medicamento;

e Relatério médico justificando a necessidade do item nao preconizado no SUS e
Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses em relagdao a industria
farmacéutica e/ou pesquisa clinica (conforme Resolugao SS n° 83/2015).

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da secretaria Municipal de Saude
todas as orientacdes e esclarecimentos acerca da necessidade da apresentacao dos
documentos acima elencados, estando ciente de responderei criminalmente em caso de
falsidade da documentacao apresentada.

Santa Maria Madalena, de de

Nome:

CPF:

Rua Dr. Izamor Novais de S&, s/n°, Centro - Santa Maria Madalena/RJ
Tel.: (22) 2561-1266 / (22) 2561-1132
CEP: 28.770-000 / CNPJ: 11.183.882/0001-94
Home Page - http://www.pmsmm.rj.gov.br
E-mail - saude@pmsmm.rj.gov.br
Santa Maria Madalena - 3% melhor clima do Brasil e Cidade das Estrelas
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ANEXO III

LISTA DE VERIFICAC;’&O DA SOLICITAGCAO DE MEDICAMENTO PARA USO CONTf!‘lUO POR PROTOCOLO
CLINICO DE TRATAMENTO DE INSTITUICAO PUBLICA DE SAUDE

DOCUMENTOS EXIGIDOS

Condicoes indispensaveis conforme Lei Municipal n° 2155/2019

Receita médica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias

Identificacdo exata da enfermidade. Com respectiva Classificacdo Internacional da Doenga -
CID

Identificacdo clinica para uso do medicamento

Esquema terapéutico recomendado
Previsao de consumo e custo

Comprovar ser domiciliado e cidadao madalenense

Copia do RG, CPF ou CNH (se menor de idade, copia da certiddo de nascimento e cépia dos
documentos do responsavel, se interditado (incapaz), copia do termo de curatela)

Cépia do cartdo do SUS
Comprovante de renda familiar (contracheque e/ou carteira de trabalho e/ou extrato bancario)

Cépia dos exames complementares que justifiquem a necessidade do medicamento

Relatério médico justificando a necessidade do item ndo preconizado no SUS e
Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses em relagao a industria farmacéutica
e/ou pesquisa clinica (conforme Resolucdo SS n° 83/2015)

Outras Informagodes:

Santa Maria Madalena, de de
Servidor responsavel:
Paciente:
Rua Dr. Izamor Novais de S&, s/n°, Centro - Santa Maria Madalena/RJ
Tel.: (22) 2561-1266 / (22) 2561-1132

CEP: 28.770-000 / CNPJ: 11.183.882/0001-94
Home Page - http://www.pmsmm.rj.gov.br
E-mail - saude@pmsmm.rj.gov.br
Santa Maria Madalena - 3% melhor clima do Brasil e Cidade das Estrelas



