o RELAGCAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITAGAO DE
| - MEDICAMENTO(S)

TRATAMENTO DA URTICARIA CRONICA ESPONTANEA - CID-10: L50.8

MEDICAMENTOS

e Omalizumabe 150 Mg/ml Solucdo Injetavel 1 ML;

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS
e Copia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificagdo com foto)
e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e Copia do Comprovante de Residéncia

DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO

PRIMEIRA SOLICITACAO
e LME - Laudo de Solicita¢do, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos (Modelo Anexo)
e Prescricdo Médica devidamente preenchida por alergista ou dermatologista
o Relatorio Médico com a histdria clinica detalhada e com mengdo a todos os critérios de inclusdo e UAS7, diagndsticos
realizados e medicamentos utilizados previamente.

EXAMES A SEREM APRESENTADOS

PRIMEIRA SOLICITACAO: EXAMES GERAIS

e Copia do exame de anticorpos antitireoidianos Anticorpos Antiperoxidase (anti-TPO) (valido 6 meses)

e Copia do exame de anticorpos antitireoidianos anti-tireoglobulina (Anti-Tg) (valido 6 meses);

e Copia do exame de anti-HCV (vélido 6 meses);

e Copia do exame de anti-HIV (valido 6 meses);

e Copia do exame de Hemograma completo (valido 6 meses);

e Copia do exame de dosagem de TSH (valido 6 meses);

e Copia do exame de dosagem de T4 livre (valido 6 meses);

e Copia do exame de Elementos Anormais do Sedimento (EAS) ou Exame Qualitativo de Urina (EQU) (valido 6 meses);

e Copia do exame de Estudo Laboratorial de Doengas Venéreas (VDRL) ou Anticorpos Anti-Treponema Pallidum ou Sorologia
para Lues (valido 6 meses);

e Copia do exame de Fator Reumatdide (valido 6 meses);

e Copia do exame de HBsAg (vélido 6 meses);

e Copia do exame de Velocidade de Hemosedimentagdo (VHS) ou Proteina C Reativa (PCR) (valido 6 meses);

e Copia do exame de Fator anti-nuclear (FAN) (valido 6 meses);

e Copia do exame de Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF) (valido 6 meses);

OBSERVACOES

o ATENCAO: No que tange aos documentos sob a responsabilidade do médico devem ser providenciados OBRIGATORIAMENTE
por ALERGISTA OU DERMATOLOGISTA tanto solicitagdo inicial, renovagdo e adequacgao.
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