
 

 

 

Solicitação de Medicamentos do Elenco Especializado (Estadual) 

Assistência Farmacêutica – Município de Xinguara (PA) 

 

A Secretaria Municipal de Saúde de Xinguara, por meio da Assistência 

Farmacêutica, realiza a solicitação e o acompanhamento dos medicamentos do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), que fazem 

parte do elenco estadual definido pela Secretaria de Estado de Saúde do Pará. 

Como solicitar: 

 1. Consulta médica com especialista: 

O paciente deve passar por consulta com médico que prescreva o medicamento 

conforme os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) estabelecidos 

pelo Ministério da Saúde. 

 2. Documentação necessária: 

 • Receita médica atualizada com nome do medicamento, posologia 

e tempo de tratamento; 

 • Laudo para Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos 

(LME) preenchido e assinado para 6 meses; 

 • Exames exigidos pelo protocolo do medicamento solicitado; 

 • RG e CPF do paciente; 

 • Cartão do SUS; 

 • Comprovante de residência. 

 3. Entrega dos documentos: 

A documentação deve ser entregue diretamente na Assistência Farmacêutica de 

Xinguara, localizada junto ao Centro de Abastecimento Farmacêutico (CAF), no 

pátio do Hospital Municipal de Xinguara. 



 4. Atendimento: 

O atendimento para entrega de solicitações ocorre de segunda a quarta-feira, 

das 08:00 às 11:00 horas. 

 5. Encaminhamento e análise: 

As solicitações (APACs) são conferidas e enviadas para a 12ª Regional de 

Saúde, localizada em Conceição do Araguaia, que é responsável pela análise 

técnica e autorização do tratamento. 

 6. Dispensação do medicamento: 

Após aprovação da solicitação, o paciente será informado sobre a liberação do 

medicamento e local de retirada. O processo de renovação segue os prazos e 

critérios de cada protocolo. 

 

Observações: 

 • A não apresentação de todos os documentos pode atrasar a 

análise e liberação do medicamento. 

 • Em caso de negativa ou pendência, o paciente será orientado 

quanto aos próximos passos. 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

______________________________________ 

ADRIANA MARIA ANTIGO MURARO 

COORD. ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

CRF/PA 4861 

 


