
 
CEAF- Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

TELEFONE: 3218-5900 / 3214-2627 

 

Paciente:_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O paciente apresenta algum dos itens abaixo? Se sim, marque um X no item:  

Selecionar a classificação dos subtipos de AIJ: 


