AZATIOPRINA -
Imunossupressao nho Transplante Hepatico em Adulto

50 mg — comprimido

Portaria Conjunta SAS/SCTIE-MS n° 5 - 22/06/2017

Informacoes

CIDs: T86.4, 294 .4

Quantidade maxima mensal: 248 comprimidos
Grupo de Financiamento: 2

**Serao considerados como pediatricos pacientes maiores de 18 anos.

Documentacao Necessaria
1% Solicitacao

1. Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo
atendimento ao paciente.

2. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente
o Documento de identidade;
o Comprovante de residéncia com CEP;
o Cartéo Nacional de Saude (CNS);
o CPF.

4. Cépia dos exames:
. Hemograma
. Plaquetas
. TGO
. TGP

. Laudo de bidpsia hepatica (em caso de rejeicao)

5. Termo de esclarecimento e responsabilidade

Renoyvacao

1. Laudo de Solicitagéo, Avaliagéo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel
pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

2. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

3. Coépia dos exames:
o Laudo médico com comprovagao de transplante hepatico em pacientes maiores de 18 anos
o hemograma
o plaquetas
o TGO
o TGP
o Laudo de bidpsia hepatica (em caso de rejeicéo)
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