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

MEDICAMENTOS
 Brometo De Tiotrópio Monoidratado + Cloridrato De Olodaterol 2,5 + 2,5 Mcg Solução Para Inalação;
 Brometo De Umeclidínio + Trifenatato De Vilanterol 62,5 + 25 Mcg Pó Inal (Fr De 30 Doses);
 Formoterol + Budesonida 12 + 400 Mcg Pó Inal (Fr De 60 Doses);
 Formoterol + Budesonida 6 + 200 Mcg Pó Inal (Fr De 60 Doses);
 Formoterol 12 Mcg Cap Inal;
 Formoterol 12 Mcg Pó Inal (Fr De 60 Doses);

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS
 Cópia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificação com foto)
 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)

REAVALIAÇÃO (TROCA OU INCLUSÃO DE
NOVO MEDICAMENTO)

LME – Laudo de Solicitação, Avaliação e
Autorização de Medicamentos (Modelo
anexo) 

 Prescrição Médica
 Relatório Padronizado – DPOC (Anexo I):

Descrição  clínica  dos  sinais  e  sintomas
respiratórios,  se  paciente  é  tabagista,
estágio da DPOC (conforme Quadro Sim
Não  B  do  PCDT),  histórico  clínico,
terapias  medicamentosas  utilizadas
anteriormente  e  o  número  de
exacerbações  moderadas  a  grave  nos
últimos  12  meses  e  doenças
concomitantes.

LME –  Laudo de Solicitação,
Avaliação  e  Autorização de
Medicamentos (Modelo anexo)

 Prescrição Médica

LME – Laudo de Solicitação, Avaliação e
Autorização de Medicamentos (Modelo
anexo)

 Prescrição Médica
 Relatório Padronizado – DPOC (Anexo I).

 OUTROS DOCUMENTOS A SEREM ASSINADOS PELO PACIENTE E MÉDICO
 Relatório Padronizado – DPOC (Anexo I);

EXAMES A SEREM APRESENTADOS
PRIMEIRA SOLICITAÇÃO: EXAMES GERAIS
 Cópia do exame de Espirometria demonstrando a relação VEF1/CVF fase pós-broncodilatador.

RENOVAÇÃO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO (CADA 6 MESES)

 A critério do avaliador.

 REAVALIAÇÃO (TROCA OU INCLUSÃO DE NOVO MEDICAMENTO)
 A critério do avaliador.

OBSERVAÇÕES 
 – ATENÇÃO: No que tange os documentos sob a responsabilidade do médico devem ser providenciados por  Pneumologista
(PREFERENCIALMENTE).
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