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SOLICITACAO DE TERAPIA IMUNOBIOLOGICA
URTICARIA CRONICA ESPONTANEA (Dut 65.11)
CONTINUIDADE DE MEDICAGAO

Dados do paciente:

Nome:

Codigo do beneficiario:

Idade: Peso: Altura:

Dados do Médico solicitante:

Nome: CRM/UF:

Especialidade:

Cooperado: sim: () n3o: ()

Dados da doenga:

Escore de atividade de urticaria - UAS 7 - atual

Avaliagdo de urticas: Avaliagao de prurido:
Data: / / )
Data: / / o=
Data: / / o=
Data: / / =
Data: / / o=
Data: / / =
Data: / / =

Dados de medicagao:

Medicamento solicitado:

() Omalizumabe dose:

Em caso de ajuste de dose, favor justificar:

Todos os campos sdo de preenchimento obrigatoério e as informag6es aqui contidas sdo de responsabilidade do médico
prescritor.

Ass. e carimbo: Data:

Eu, , concordo com a continuidade do tratamento proposto pelo meu
médico, na posologia aqui descrita, tendo o mesmo orientado quanto a efeitos colaterais, riscos e beneficios da
medicacao. Estou também ciente da necessidade de acompanhamento médico regular para o uso deste
medicamento.

Ass.: Data:




Orientagdes de Solicitagdo de imunobioldgicos para urticaria cronica espontanea:

Encaminhar a cada 3 meses:

a. Formuldrio de solicitagdo de imunobiolégico para UCE - continuidade de medicagdo - devidamente preenchido e assinado;

b. Prescrigdo médica com posologia para 3 meses;
c. Carteirinha do beneficiario. | ANS - n® 371254 I




