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CAMPOS RESERVADOS AO PRESCRITOR

Nome: Nome social:

Informacdes Gerais

Data de nascimento CNS I I I O N I I O

Paciente apresenta a seguinte indicacéo:

() I - Pessoa com problema de uso de substancia: CID F10.2, F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2, F16.2, F18.2, F19.2

() I — Pessoa em situagéo de rua.

() = Homem trans ou pessoa transmasculina

() IV - Adolescentes de regides com vulnerabilidade social, inclusive homens trans ou pessoa transmasculina, conforme definido
pelo Indice Paulistade Vulnerabilidade Social-1PVS 2010, elaborado pelaFundacdo SEADE. Faixa etariaentrel4 anos e
abaixo de 20 anos.

() V — Pessoa em utiliza¢éo de talidomida e parcerias sexuais de pessoas em utilizacdo de talidomida

() VI - Outras condicdes particulares de vulnerabilidades psicossociais. CID 10: Z60 (problemas relacionados com o meio
social); Z60.4 (excluséo e rejei¢do sociais); Z63.1 (suporte familiar inadequado); Z59.0 (falta de domicilio fixo); 259.1
(habitagdo inadequada); Z59.4 (falta de alimentacdo adequada); Z59.5 (pobreza extrema); Z259.6 (baixo rendimento).

() VII - Critérios médicos atualizados de elegibilidade para uso contraceptivo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

No caso daindicacé&o VII, obrigatério justificativa da indicacéo

Identificagdo do médico prescritor

Nome:

CRM:

Data: / /

Assinatura
Identificagao do dispensador

Autorizado
|:| Sim

|:| Nao Motivo: Data: / /




