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CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

1.MEDICACAO DE USO ESPECIALIZADO (ALTO CUSTO) DA CEAF - ESTADO:
1.1 DOS DOCUMENTOS:

= DOCUMENTOS NECESSARIOS DE PRESCRICAO MEDICA:
LME (LAUDO MEDICO ESPECIALIZADO);
RECEITUARIO MEDICO;
TERMO DE RESPONSABILIDADE.

= DOCUMENTOS NECESSARIOS DE RESPONSABILIDADE DO PACIENTE:
COPIA DE RG;
COPIA DE CPF (CASO NAO CONSTE NO RG);
COPIA DO CNS (CARTAO NACIONAL SUS);
COPIA DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA (AGUA, LUZ);
COPIA DOS RESPECTIVOS EXAMES SOLICITADOS PELO PROPRIO SISTEMA NO MOMENTO DE INICIO DO
CADASTRO.

1.2 FLUXO DE PROCESSO DE CADASTRO:

= PACIENTE DEVE SE DIRECIONAR A CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO — CAF, DO MUNICIPIO,
PORTANDO TODOS OS DOCUMENTOS ACIMA LISTADOS;

= APGOS INICIADO O PROCESSO DE CADASTRAMENTO VIA SISTEMA DE SOFTWARE HORUS PELO
FARMACEUTICO, SERA IMPRESSO E/OU COMUNICADO AO PACIENTE OS EXAMES SOLICITADOS PELO
SISTEMA PARA A CONCLUSAO DO CADASTRO;

= APGS CONCLUIDO O CADASTRO VIA SISTEMA, TODOS OS DOCUMENTOS TANTO DE RESPONSABILIDADE
MEDICA COMO DO PACIENTE, SAO ENVIADOS DE FORMA FISICA, ACOMPANHADOS POR UMA VIA
GERADA PELO SISTEMA HORUS A 102 CRES SITUADA EM LIMOEIRO DO NORTE - CE;

= 0 PRAZO DE RECEBIMENTO E DE ATE 30 DIAS APOS O CADASTRO.

1.3 DA RENOVACAO:
= APOS APROVAGAO DO CADASTRO E RECEBIMENTO DA MEDICACAO, FICA PROTOCOLADO A
RENOVAGAO NO PRAZO DE 03 MESES;
=> PARA A RENOVAGAO E NECESSARIO QUE O PACIENTE APRSESENTE O RECEITUARIO MEDICO E LME
(LAUDO MEDICO ESPECIALIZADO) FORNECIDOS PELO RESPECTIVO MEDICO ESPECIALISTA.
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