AGOSTO/2010

Processo N°

CAPESESP
AUXILIO-MEDICAMENTO DE USO CONTINUO

DECLARAGAO MEDICA

Declaro, para fins de concessao de Auxilio-Medicamento de Uso Continuo pela CAPESESR,
que o(a) Sr(a)

inscrito no CAPESAUDE sob a matricula nimero , € portador da(s)

patologia(s) de curso crénico a seguir discriminada

( elou ),
cID DIAGNOSTICO

necessitando de medicagbdes de uso continuado, pelo periodo minimo de 6 meses a
contar desta data.

Desde ja autorizo, sob a supervisao de farmacéutico responsavel, a substituicdo da medicagao
prescrita para o paciente em referéncia, por genérico, de acordo com a Lei 9.787, de 10/02/99,
regulamentada pelo Decreto n° 3181, de 23/9/99.

LOCAL E DATA CARIMBO /ASSINATURA/ CRM E CPF DO MEDICO

ASSINATURADO TITULAR

Prezado Doutor,

Pedimos a gentileza de avaliar a possibilidade de utilizar na sua prescrigdao os produtos

listados no verso dessa Declaragéo.

O motivo de tal solicitagao é que a CAPESESP disponibiliza aos seus associados portadores de patologias crénicas, um
programa de auxilio & aquisicdo de medicamentos, que tem demonstrado ser de extrema importéncia para a melhoria da
saude e qualidade de vida.

Com o objetivo de viabiliza-lo financeiramente, garantindo a continuidade de beneficio com a maior abrangéncia possivel,
foi negociado com os fornecedores a compra desses medicamentos a prego de fabrica.

Agradecemos a sua colaboragdo e ressaltamos que as informagbes contantes na presente declaragdo possuem

caréter confidencial, portanto, serdo analisadas exclusivamente pelos profissionais da Associagdo Médico do CAPESAUDE

e farmacéutico responsavel pelo aviamento da receita.




