
 

 

 

HOSPITAL GERAL DE CURITIBA 

 

 
REQUERIMENTO PARA MEDICAMENTO  

DE CUSTO ELEVADO E USO PROLONGADO 

 

 

 
Ao Sr. Diretor do Hospital Geral de Curitiba 

 

 

Eu,_____________________________________________________________________________, 

PRECCP_______________________________, CMDO da 5ª RM, venho respeitosamente solicitar, 

com base na PORTARIA 139 – DGP, de 07 DE JULHO DE 2015, o (s) medicamento (s) constante 

(s) no laudo anexo. 

 Informo que estou ciente da portaria 139 – DGP, de 07 DE JULHO DE 2015, onde consta no 

art. 8° que,  se durante o tratamento houver a necessidade de substituição ou troca de medicamentos, 

deverá ser iniciado um novo processo de solicitação. Conforme o art. 5º, os medicamentos são 

adquiridos de acordo com a Denominação Comum Brasileira (DCB) e o (s) produto (s) médicos (s), 

se for o caso, de acordo com a prescrição médica. Conforme o art. 6°,  a s  e t a p a s  d o  p r o c e s s o  

envolvem solicitação, avaliação administrativa e técnica, autorização, dispensação e renovação a cada 

3 meses de tratamento. 

 

 

           Curitiba,_____de____________de_______ 

 

 

 

                                                                _____________________________________ 

                                                                     (ASSINATURA DO RESPONSÁVEL) 
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