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MEDICAMENTO XARELTO (RIVAROXABANA) / PRADAXA
(DABIGATRANA)

( ) Copia do cartdo SUS de Goiania ;

() Cépia dos documentos pessoais do paciente (RG e CPF) — se a abertura do
processo for feita por um responsavel e ndo pelo requerente, necessario anexar
copia do RG do responsavel ;

( ) Cépia do comprovante de endereco  (Agua, Luz ou Telefone Fixo com validade
até 90 dias a abertura do processo) — caso o comprovante de endereco esteja no
nome do cdnjuge, anexar copia da certiddo de casamento ;

() Receita médica original em formulario do SUS com consulta regulada —
medicamento prescrito mensalmente pelo nome do PRINCIPIO ATIVO, dosagem
(concentracao indicada), modo de usar e previsdo do tempo de uso;

() Relatério médico original em formulario do SU S com consulta regulada —
diagnéstico em conformidade com o CID/10, histérico detalhado (descrever quais
medicamentos foram utilizados anteriormente), quadro clinico atual, previsdo do
tempo de uso;

( ) Copia dos exames:

PRADAXA (DABIGATRANA) XARELTO (RIVAROXABANA)
() Holter 24 horas ou Ecocardiograma » Se fibrilacédo atrial:
() Creatinina () Holter 24 horas ou Ecocardiograma

() Creatinina

* Se trombose venosa profunda:
() USG Doppler de membros inferiores
() Creatinina

* Se embolia pulmonar:
() Angiotomografia pulmonar ou
cintilografia pulmonar
() Creatinina

OBSERVACOES:

. Receita e Relatorio deverdo ser do mesmo profissional, apresentados
SEPARADAMENTE, devidamente assinados, carimbados e datados;

. SUS - Tele Agendamento: 0800-646 1560 ou se for area de abrangéncia de
CSF procurar a Unidade para agendar consulta. Imprescindivel a consulta
regulada pela Rede do Sistema Unico de Saude.
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