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RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLIQITACAO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: DOENCA DE CROHN
CID: K50.0, K50.1, K50.8

Produto: ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A, CERTOLIZUMABE PEGOL 200
MG/ML SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A, INFLIXIMABE 10 MG/ML PO LIOF INJ (FR-AMP) 10 ML

GRUPO 1.A
EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames Nova Adequaca
Cépia do laudo com diagndstico de Doenga de Crohn (exame endoscépico, anatomopatolégico, radiolégico ou Sim Sim
laudo cirdrgico)
Copia do laudo de Rx de térax Sim Sim
Cépia do teste de Mantoux Sim Sim
Documentos Nova Adequaca
Descrigdo clinica detalhada dos sinais e sintomas, o(s) tratamento(s) ja utilizado(s) pelo paciente para Doenca de ~ Sim Sim
Crohn e o Indice de Harvey-Bradshaw
Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido
Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim
Copia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao
Copia do Cartéo Nacional de Saude (CNS) Sim Nao

Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao



