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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

POP N° 01/04 ELABORAÇÃO: 04/2025 REVISÃO: 04/2028 

PREENCHIMENTO LME PARA RENOVAÇÃO DE RECEITUÁRIOS 

EXCUTANTE: EQUIPE MÉDICA 

ÁREA: SERVIÇOS DE SAÚDE MUNICIPAL 

 

1. DEFINIÇÕES: 

 Realização do preenchimento do Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (LME) de forma correta, para liberação do(s) 

medicamentos. O preenchimento da LME Estadual deve ser realizado confome orientação da SESA/PR, 

acompanhado da receita médica e solicitação de exames necessários confome o diagnóstico CID-10. 

2. ORIENTAÇÕES GERAIS:  

 Segue anexo modelo de ficha LME (anexo 01). Os campos celecionados em amarelo deverão ser 

devidamente preenchida pelo médico da unidade que realiza o acompanhamento clínico do paciente em 

questão. Segue abaixo detalhamento de cada campo. 

O número do CNES (2572869) é padrão para todo o município de 
Santa Tereza do Oeste.  

 

Dados do paciente, incluindo peso e 
altura. 

 

Medicamento e quantidade mensal 
solicitada.  

 

Breve relato contendo informações do 
atual quadro clínico do paciente. 

 
Nome do médico, número de seu 
CNS, data do preenchimento da 
solicitação, carimbo e assinatura. 
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• Medicamentos de controle especial necessitam de 6 vias de receituário pré-datados. Iniciando no mês 

atual e demais meses subsequêntes, com validade para 6 meses de tratamento.  

o Exemplo: emissão da LME para medicamentos controlados (Codeína 30mg – 60cps/mês) com 

necessidade de 6 vias de receitas, realizada em 10/01/2025. 1ª receita datada em 10/01/2025, 

2ª receita datada em 10/02/2025, 3ª receita datada em 10/03/2025 e assim sucessivamente. 

 

• Medicamentos de não controle especial necessitam de 1 via de receituário simples com a data atual do 

preenchimento da ficha LME, com validade para 6 meses de tratamento. 

• Receituários devem ser emitidos pelo sistema do prontuário eletrônico do município. 

• Exames de controle e seguimento devem ser solicitados confome o CID-10 e medicamento utilizado, 

sinalizado o verso da LME e deverão ser emitidos pelo sistema de prontuário eletrônico do município. 

• Verificar dados pessoais do paciente: A LME e receituários deverão apresentar o nome completo do 

paciente, escritos de forma idêntica. 

 

3. ORIENTAÇÕES PARA IMPRESSÃO DE RECEITUÁRIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O campo quantidade de receitas deverá ser 
preenchido conforme a necessidade de receituários. 
Neste caso, serão impressos 6 vias de receituário 
confome necessidade do processo LME. 
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Emissão de 6 vias do receituário de 
medicamentos controlados. Neste 
formato, o sistema data as receita 
para cada mês subsequentes. 

Receituários datados 
corretamente: 

1ª receita 16/04/25 
2ª receita 16/05/25 
3ª receita 16/06/25 
4ª receita 16/07/25 
5ª receita 16/08/25 
6ª receita 16/09/25 
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ANEXO 01 

 

 

 

 

 

 

 

 


