PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Como obter medicamentos da Relagcdo Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME), incluindo os de alto custo?

Os medicamentos estdo sob a responsabilidade da Central de
Abastecimento Farmacéutica (CAF), unidade vinculada a Secretaria
Municipal de Salde. E responsavel, ainda, pela normatizacio das acdes e
programas de assisténcia farmacéutica na rede publica do Municipio de
Paranaita/MT.

Para obter medicamentos da REMUME e/ou de Alto Custo procure a

Farmacia Municipal:

Endereco:
Avenida Mauro Zanette, N° 150, Bairro Industrial, CEP: 78.590-000

Fone:
(66) 3563-2082

E-mail:

paranaita.farmacia@outlook.com

Atendimento aos usuarios:

Segunda-feira a Sexta-feira

Horario:
Das 07h00min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Procedimentos para obtencdo dos medicamentos de alto custo:

Farmécia Componente Especializado Estadual (Alto-Custo)

1 - Inclusdo

Apresentar a prescricdo de medicamento que é contemplado pela Relacdo Estadual de
Medicamentos (RESME) e providenciar os documentos e exames necessarios de acordo
com o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) para abertura de cadastro.

2 - Documentacao

* Prescricao médica do medicamento;

* Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - LME (todos os campos preenchidos do 1 ao
17 obrigatoriamente, sem rasura e/ou alteragbes, com assinatura e carimbo do prescrito),
dentro do prazo de validade de 90 dias apds a emissao;

» Copia da Carteira de ldentidade (RG);

» Copia do CPF;

» Copia do Cartao do SUS;

» Comprovante de residéncia atual, de no maximo trés meses (0 endereco deve ser o
mesmo declarado no requerimento);

* Resultados de exames necessarios de acordo com PCDT;

 Termo de Esclarecimento e Responsabilidade, para o medicamento solicitado, com
todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo paciente ou responsavel e
pelo médico prescritor;

» Declaragcdo Autorizadora para pacientes menores de 18 anos de idade ou com
incapacidade fisica com copias dos documentos do responsavel legal.

3 - Local para encaminhar os documentos e a solicitagao de Medicamentos:

* Farmacia Municipal

4- Consultar PCDT:

http://www.saude.mt.gov.br/unidade/superintendencia-de-assistencia-farmaceutica

5 — Procure a FARMACIA MUNICIPAL para o preenchimento do Laudo para Solicitacéo,
Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica — LME.
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