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ORIENTACOES DE SOLICITACAO
ACNE GRAVE

ISOTRETINOINA
L70.0,L70.1,L70.8

LAUDO MEDICO para solicitacido de medicamentos original preenchida e assinada por médico
especialista para a patologia em questao, vinculado ao estabelecimento de saude (CNES).

RECEITA MEDICA, contendo o nome do medicamento (DCB = nome genérico), apresentacao,
dosagem, posologia e data.

COPIA DE EXAMES complementares recentes que confirmem o diagnostico:

Hemograma completo com plaquetas;

ALT, AST;

Colesterol Total e fragdes, Triglicerideos;

Bhcg ou documento de esterilizacdo (para mulheres em idade fértil) com data de até 2 semanas;
Deve ser apresentado novo exame Bhcg para a retirada da medicacdo, com data de até 2
semanas.

COPIA DE DOCUMENTOS do paciente: R.G, CPF e Carto do SUS.

Copia dos documentos pessoais do responsavel legal e curatela, caso o paciente seja incapaz ou
menor.

COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (conta de agua, luz ou telefone) em nome
do paciente.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO original, devidamente preenchido e assinado
de acordo com o Protocolo Clinico do Ministério da Salde ou da Secretaria de Estado de

Saude/MS.

e LAUDO MEDICO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS LME:
Todos 0s campos deverado estar preenchidos.
Utilizar nome genérico do (s) medicamento(s)- ndo serdo protocolados pedidos identificados
pelo nome comercial.
Todas as solicitacdes de medicamentos deverdo estar de acordo com a Portaria GM/MS 1.554
de 30 de julho de 2013 e suas atualizagdes.
Solicitagdes incompletas e (ou) ilegiveis ndo serdo protocoladas.

Site: https://as.saude.ms.gov.br/assistencia-farmaceutica-especializada-casa-da-saude/




