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

PCDT: SINDROME DE TURNER
CID: Q96.0,Q96.1,096.2,096.3,096.4,096.8

Produto: SOMATROPINA 12 Ul SOL INJ OU PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.B, SOMATROPINA 4 Ul SOL INJ
OU PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.B

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames Nova Solicitagdo Adequacgao
Copia do exame de Cari6tipo Sim Sim
Documentos Nova Solicitacdo Adequagéo
Cépia da curva de crescimento do National Center for Health Statistics (NCHS) de 1977 para criangas entre cinco  Sim Sim

a doze anos ou curva de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude para criangas entre dois e quatro anos

Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER. Sim Sim

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

Copia do Cartéo Nacional de Saude (CNS) Sim Nao

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

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

A entrega dos exames/documentos listados abaixo depende da situagao clinica do paciente. Esses podem ser
exigidos por esta unidade de salde para que a avaliagdo da sua solicitacdo seja concluida. Verifigue com seu
médico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Salude, especifico para sua situacao clinica.

Documentos

Relato médico realizado por oncologista liberando o tratamento para Sindrome de Turner em pacientes que estao
em remissdo completa de doenga neoplasica, hd no minimo dois anos



