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

DIABETES INSIPIDO - CID-10: E23.2

MEDICAMENTOS

e Desmopressina 0,1 Mg/Ml Sol Ou Spray Nas (Fr);
e Desmopressina 0,1 Mg Comp;
e Desmopressina 0,2 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 SOLICITAGAO

¢ LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos (Modelo anexo)
e Prescricdao Médica

e Relatério médico constando: Data; Identificacdo do médico e do paciente; Diagndstico; Indicagdo de medicamento e tempo
de tratamento; Caracteristicas clinicas e evolugdo da doenga; e Tratamentos prévios e outras informagdes pertinentes

EXAMES A SEREM APRESENTADOS

PRIMEIRA SOLICITACAO: EXAMES GERAIS

e Copia do exame de Osmolaridade urindria antes da administracdo da desmopressina;
e Copia do exame de Osmolaridade urindaria depois da administracdo da desmopressina ;

OBSERVACOES

e Ndo se aplica
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