
1. Laudo  de  Solicitação,  Avaliação  e  Autorização  de  Medicamentos  do  Componente  Especializado  da  
Assistência  Farmacêutica    o  riginal, preenchido de forma completa  e  legível  pelo  médico responsável  pelo
atendimento ao paciente. 

2. Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo médico 
responsável pelo atendimento ao paciente.

3. Cópia de documentos pessoais do paciente
 Documento de identidade;
 Comprovante de residência com CEP;
 Cartão Nacional de Saúde (CNS).

Não são exigidos exames de diagnóstico e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.



1. Laudo  de  Solicitação,  Avaliação  e  Autorização  de  Medicamentos  do  Componente  Especializado  da  
Assistência Farmacêutica  original, preenchido de forma completa e legível pelo médico responsável pelo
atendimento ao paciente (trimestralmente).

2. Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo médico 
responsável pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

Não são exigidos exames de monitoramento.

METILPREDNISOLONA - Imunossupressão no transplante pulmonarMETILPREDNISOLONA - Imunossupressão no transplante pulmonar
500 mg injetável – ampola

InformaçõesInformações

  CIDsCIDs: Z94.2, Z94.3

Quantidade máxima mensal: Quantidade máxima mensal: 31 ampolas

                        Grupo de Financiamento:Grupo de Financiamento: 2

  Documentação NecessáriaDocumentação Necessária

  1º Solicitação1º Solicitação

  RenovaçãoRenovação
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