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RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLI(;ITAC,AO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: Imunodeficiéncia Primaria

CID: D81.0,081.1,D81.2,081.3,081.4,081.5,081.6,081.7,081.8,082.0,D082.1

Produto: IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 G INJ (FR) GRUPO 1.B, IMUNOGLOBULINA HUMANA 1 G INJ (FR)
GRUPO 1.B, IMUNOGLOBULINA HUMANA 3 G INJ (FR) GRUPO 1.B , IMUNOGLOBULINA HUMANA
2,5 G INJ (FR) GRUPO 1.B , IMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G INJ (FR) GRUPO 1.A,
IMUNOGLOBULINA HUMANA 6 G INJ (FR) GRUPO 1.B

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Documentos Nova Solicitacdo Adequagéo
Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim

Copia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

Cépia do Cartdo Nacional de Saide (CNS) Sim Nao

Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao



