RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTO (S)

DIABETES MELLITUS TIPO 2 - CID-10: E11.2, E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9

MEDICAMENTOS

e Dapagliflozina 10 mg Comp;

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

o LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos (Modelo anexo)
e Prescricao Médica

e Relatério médico: Diabetes Melito Tipo 2 (Anexo I).

EXAMES A SEREM APRESENTADOS

PRIMEIRA SOLICITAGAO: EXAMES GERAIS

e Copia do exame de dosagem de Hemoglobina Glicada HbA1C (valido 6 meses);
e Copia do exame de Creatinina sérica (valido 6 meses);

o Copia do exame de Taxa de filtragdo glomerular (resultado do clearance de creatinina ou calculdvel pela creatinina sérica);

OBSERVACOES

e Conforme o PCDT, o uso da Dapagliflozina é recomendado para pacientes com DM2, com idade igual ou superior a 40 anos
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