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LAUDO DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTO( S )
SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO( S )
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13- Atestado de capacidade *
A solicitagdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do paciente considerado incapaz de acordo
com os artigos 3° e 4° do Codigo Civil. O paciente é considerado incapaz?
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