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Documentagao necessaria para reavaliagao de tratamentos
(continuidade).

() Receita médica original adequada ao tipo de medicamento (controle especial, notificagdo de receita ou
receituario simples) atualizada com assinatura e carimbo do médico com CRM legivel, e a descricdo do
medicamento de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira, dose por unidade posoldgica (concentragéo),
apresentacao (comprimido, dragea, capsula, xarope, spray, etc...), posologia e duragao do tratamento.

() Documentos e/ou exames exigidos para monitorizagéo do tratamento, segundo o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doencga.

( )LME-Laudode Solicitacdo, Avaliacao e Autorizacéo de medicamento.
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