SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS” ]R
DIRETORIA DE SERVICO DE FARMACIA
Av. Dr. Arnaldo, 165 — Cerqueira César — Sdo Paulo — SP EMILIO RIBAS
CEP: 01246-900 — PABX: 3896-1200

Check List para Solicitacao de Medicamento

HEPATITE VIRAL C E COINFECCOES

TRATAMENTO

CID-10: B17.1 e B18.2

Documentos Obrigatdrios Sim Nao

1 - Formuldrio de Cadastro de Usudrio SUS — Hepatites Virais

2 - Formulario de Solicitagdo de Medicamentos — Hepatite C com o N2 SINAN

3 - Prescricdao Médica (devidamente preenchida)

4 - RG

5 - CPF

6 - Cartdao do SUS

7 - Comprovante de Residéncia

8 - Exames (apresentar para a conferéncia):
- Genotipagem;
- Creatinina Sérica;
- Carga Viral;
- Beta HCG (para mulheres com idade de 12 a 49 anos).
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