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SAO PAULO SAO TODOS

FICHA TECNICA PARA SOLICITAGCAO DE MEDICAMENTOS NAO DISPONIVEIS NA

INSTITUICAO
Cdodigo: HCF-SUPER-FOR-1 Revisdo: 1
Paciente:
Registro hospitalar: Idade: Sexo:

Medicamento Solicitado:

DISPONIVEL na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) OU disponivel na Relagdo
Estadual de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica de Sdo Paulo
(antigo alto custo - Uso de LME) OU Disponivel na Relacdo Estadual de Medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica:

|:| Sim |:|Néo Observagoes:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename

https://saude.sp.gov.br/ses/

Se Nao: Declaro para os devidos fins de direito para instrugdao ao processo de solicitacdo de
medicamento que ndo é possivel atendimento a esse paciente com as alternativas
disponiveis no SUS.
Assinatura / Carimbo:

CPF: . . - Especialidade:

Justificativa:

Descritivo adicional e tempo previsto de tratamento: (descreva o mais detalhado possivel o
medicamento, incluindo via de administragdo, concentracao e outras informacdes relevantes, bem
como o tempo previsto de utilizagao):

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES: Declaro para os devidos fins de Direito que NAO
POSSUO relacdo com a industria de medicamentos ou similar de qualquer natureza relacionado
ao item solicitado que possam configurar conflitos de interesses, ainda que em potencial, tais
como recebimento de reembolso, honorarios para eventos cientificos, palestras, consultorias,
entre outros.

Data / /
Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante
AUTORIZADO: I:I Sim |:| Nao AVALIAR PADONIZAR: |:| Sim I:I Ndo
Data / /
Assinatura e Carimbo do Diretor HCFAMEMA
3434 2525
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