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a)Protetor Solar (fator de protecdo 30)
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% M 32 - Lupus eritematoso disseminado (sistémico).

+»+ Pacientes diagnosticados com ItGpus eritematoso sistémico.

++ Pacientes que ndo preenchem critérios de inclusdo.
‘0

e Pacientes que nao apresentarem ou apresentarem parcialmente a documentagdo obrigatéria.

s Copia dos documentos pessoais: RG, CPF, cartdo SUS e comprovante de residéncia (Exceto para casos
especiais: indigena e privados de liberdade). E

s Anexo I(do protocolo de dispensagdo de protetor solar) devidamente preenchido, evidenciando o

diagndstico de fotossenbilidade lupica.

XXXXXXXX

¢ Os casos em que a quantidade mensal de fotoprotetor preestabelecida neste protocolo, ou seja, dois
frascos (de pelo menos 100ml) nao for suficiente, deverdo ser justificados de forma clara no anexo .

¢ Novo laudo médico conforme anexo | do protocolo de dispensacdo de protetor solar.

a)Protetor Solar, fator de prote¢do 30. Frasco com no minimo 100 ml. (Cédigo Procedimento —
0623990105). Quantidade maxima mensal: 3 frascos/més.
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