
 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITAÇÃO DE 
MEDICAMENTO (S) 

 

MEDICAMENTOS 

 Insulina Análoga Ação Prolongada 100 UI/Ml; 

 Insulina Análoga Ação Rápida 100 UI/Ml. 

 

 

 

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS 

 Cópia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificação com foto) e CPF 

 Cópia do Cartão Nacional de Saúde (CNS) 

 Cópia do Comprovante de Residência 

 

DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MÉDICO 

PRIMEIRA SOLICITAÇÃO  
RENOVAÇÃO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO  (CADA 6 

MESES) 

 Relatório Médico – DIABETES MELITO I 

 Prescrição Médica 

 LME 

 Relatório Médico – DIABETES MELITO I  

 Prescrição Médica 

 Em casos de Aumento ou Alteração no tratamento: Justificar em 
Relatório Médico e apresentar os exames comprobatórios conforme 
solicitado. 

 

EXAMES A SEREM APRESENTADOS 

PRIMEIRA SOLICITAÇÃO: EXAMES GERAIS 

 Cópia do resultado do exame de Hemoglobina Glicada (HbA1C) (validade 6 meses); E 

 Exames da época do diagnóstico: 

 Cópia do resultado do exame de Hemoglobina Glicada (HbA1C) (sem validade); OU 

 Cópia do resultado do exame de glicemia plasmática de jejum (sem validade); OU 

 Cópia do resultado do exame de glicemia plasmática aleatória (sem validade). 
 

Se diagnóstico de LADA, além dos exames anteriores, apresentar: 

 Cópia do resultado do exame de Peptídeo C (sem validade); E 

 Cópia do resultado do exame de auto-anticorpos: 
o Anticorpos anti-ilhotas pancreáticas ou anti-ilhotas de Langerhans (Anti-ICA) (sem validade); OU 
o Anticorpos anti-insulina (Anti IAA) (sem validade); OU 
o Anticorpos anti-descarboxilase do ácido glutâmico (Anti-GAD) (sem validade). 

RENOVAÇÃO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO (CADA 6 MESES) 

 Cópia do resultado do exame de Hemoglobina Glicada (HbA1C) (válido 6 meses);  

 

OBSERVAÇÕES  

 – ATENÇÃO: No que tange os documentos sob a responsabilidade do médico devem ser providenciados por Endocrinologista 
(PREFERENCIALMENTE). Para os pacientes com diagnóstico de Diabetes Gestacional ou Diabetes Tipo 2, os análogos de insulina 
são dispensados nas farmácias ambulatoriais das Policlínicas. Vide mais informações em: https://www.saude.df.gov.br/diabetes 
ou https://www.saude.df.gov.br/diabetes-2/ . 
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DIABETES MELITO TIPO 1 – CID-10: E10.0 E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9  
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