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HOSPITAL GERAL DE CURITIBA
FARMACIA AMBULATORIAL

MEDICAMENTO DE CUSTO ELEVADO
QUEM TEM DIREITO?

BENEFICIARIOS DO FUSEX VINCULADOS A 52 RM QUE ATENDAM AOS
CRITERIOS DEFINIDOS NA PORTARIA 139 — DGP, 7 DE JULHO DE 2015.

Para a solicitacdo do beneficio, dever&o ser apresentados na UG/FUSEX o0s seguintes
documentos:

Cépia da identidade militar e cartdo do FUSEX do titular e do beneficiario;

Laudo de Solicitacdo de Medicamentos adequadamente preenchido, com a assinatura
e o carimbo do médico solicitante, constante do ANEXO I;

3 (trés) orcamentos dos medicamentos e/ou produtos médicos feitos no mercado local;

Formulério de Solicitacdo de Produtos Médicos, constante do ANEXO II, se for o
caso;

Cépia do ultimo contracheque do beneficiario titular;

Prescricdo médica ou odontoldgica legivel, atendendo aos seguintes requisitos:

a) em receituario do profissional ou do servi¢o onde for prestado o atendimento;

b) endereco e telefone para contato do médico ou dentista;

¢) nome completo do paciente; e

d) nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), dosagem ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade em
algarismos arébicos e por extenso, e posologia.

O representante legal ou o procurador constituido do beneficiario titular incapaz
devera estar caracterizado pelo médico subscritor no Laudo de Solicitagao.

altocustohgec@gmail.com - Telefone: (41) 3281-7546
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