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 S E C R E T A R I A   M U N I C I P A L   D E   S A Ù D E 
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SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO 

 

Alguns medicamentos são disponibilizados pelo Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica. É necessário que o paciente se enquadre em alguns 

critérios para solicitação. 

 

Passo a Passo para solicitação. 

1º Passo: Procurar a Farmácia Municipal para esclarecimento de informações 

acerca dos documentos necessários. 

2º Passo: Procurar a Unidade de Saúde para consulta e preenchimento do Laudo de 

Solicitação Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica. 

3º Passo: Tirar cópia dos documentos pessoais do paciente: 

  Documento de identidade e CPF;  

  Comprovante de residência com CEP;  

  Cartão Nacional de Saúde (CNS). 

 Exames/Relatórios  

 

Observação: Alguns medicamentos são exigidos exames ou relatórios 

complementares 
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4º Passo: Retornar à Farmácia Municipal com todos os documentos devidamente 

preenchidos e assinados pelo Médico. 

Os processos enviados têm o prazo de 30 a 60 dias para resposta de autorização do 

ALTO CUSTO. 
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