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ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER - MEDICAMENTOS
v' Copia do RG e CPF
v' Comprovante de renda (copia do contracheque, beneficio do INSS, cépia
do contrato de trabalho na CTPS). Se for autbnomo, indicar o tipo de
atividade profissional desenvolvida. E importante apresentar comprovante de
despesas da entidade familiar para fins de analise do perfil socioeconémico.
v' Copia de comprovante de residéncia (fatura de energia, agua, telefone,
plano de saude, cartdo de crédito etc)
v Cépia do cartdo do SUS;
v Laudo médico circunstanciado (preferencialmente no modelo da DPE);
v’ Cartédo de usuario do PROSUS-Municipio de Jodo Pessoa (medicamento
de assisténcia farmacéutica basica) ou da UNICAT-SESAP-Estado
(medicamentos do componente especializado);
v" Declaracdo do SUS Mediado, Unicat ou PROSUS de falta em estoque do
medicamento ou inexisténcia de protocolo clinico. Fazer oficio requisitorio;
v 03 (trés) orcamentos de farmacias com timbre e assinatura — necessario
para o caso de descumprimento da deciséo judicial pelo Estado ou Municipio
e para indicacéo do valor da causa.
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