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RELAÇÃO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTO(S)

MEDICAMENTOS
 Isotretinoína 20 mg – Cápsula

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS
 Cópia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificação com foto)
 Cópia do Cartão Nacional de Saúde (CNS)
 Cópia do Comprovante de Residência

DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MÉDICO

PRIMEIRA SOLICITAÇÃO 
RENOVAÇÃO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO  (CADA 6

MESES)
LME - Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de

Medicamentos (Modelo Anexo)
Prescrição Médica
Notificação de Receita Especial para Retinóides

 LME  -  Laudo de Solicitação,  Avaliação  e  Autorização de
Medicamentos (Modelo Anexo)

 Prescrição Médica
 Notificação de Receita Especial para Retinóides

         OUTROS DOCUMENTOS A SEREM ASSINADOS PELO PACIENTE E MÉDICO
 Relatório Padronizado –  (Anexo I) 
 Termo de Esclarecimento e Responsabilidade preenchido e assinado pelo paciente e médico (no caso de assinatura do

responsável pelo paciente apresentar IDENTIDADE e CPF do mesmo) (Anexo II)
 Termo de Conhecimento de Risco e Consentimento Pós Informação (Anexo III)

EXAMES A SEREM APRESENTADOS
PRIMEIRA SOLICITAÇÃO: EXAMES GERAIS
 Cópia do exame de dosagem sérica de Triglicerídeos (válido 6 meses); 
 Cópia do exame de dosagem de  ALT/TGP (válido 6 meses); 
 Cópia do exame de dosagem de AST/TGO (válido 6 meses); 
 Cópia do exame de dosagem sérica do Colesterol total e frações (válido 6 meses); 
 β-HCG para mulheres em idade fértil (válido 30 dias);
RENOVAÇÃO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO (CADA 6 MESES)
 Cópia do exame de dosagem sérica de Triglicerídeos (válido 6 meses); 
 Cópia do exame de dosagem de  ALT/TGP (válido 6 meses); 
 Cópia do exame de dosagem de AST/TGO (válido 6 meses); 
 Cópia do exame de dosagem sérica do Colesterol total e frações (válido 6 meses); 

OBSERVAÇÕES 
- ATENÇÃO: No que tange os documentos sob a responsabilidade do médico devem ser providenciados por DERMATOLOGISTA.
- Isotretinoína: Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS/GM nº 344/1998 – Lista C2 - Retinóides)
- Necessário apresentar Prescrição Médica e Notificação de Receita Especial para Retinóides a cada dispensação.
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ACNE GRAVE – CID-10: L70.0, L70.1 e L70.8


