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GALANTAMINA

Doenca de Alzheimer : ]
Portaria Conjunta n® 13, de 28 de novembro de 2017 (Brolocolo na (nteara) :PRES

=

] Dosagem / Apresentagho: 8 mg, 16 mg e 24 mg - capsila de libaragao prolong. fa

CID contemplados: G300, G30.1, G308, F00.0, FDO.1. FO.2 —_

o AL
Quantidade maixima mensal: RE-I
- Para dispensagio: 8 mp — 93 capsulas / 16 mg / 24 mg - 31 caprulr s e

il - Para faturamento (SIGTAP): 8 mg — 93 cdpsulas / 16 mge 24 v, — U1 capsutas

7 o
Grupo de financiamento: 1A - Aquisicao Centralizada pelo } ir'a'ério sa Saude

==t Observagdes: ldade minima: 40 anos; Medicamento sujel o a v onlrale w pecial (Portaria 344/98 — Lista C1) L |

[ e —

Documentos necessarios para solicitagio do medicamen ',
HADO

1* Solicitagdo
R 1. Laude de Solicitacdo,. Avaliagio e Aulorizacdo u2 Mediamentos do Componente Especializado da op
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido du forra ~~mpleta e legivel pelo médico responsavel pelo

atendimento ao paciente.
ATENGAQ: O LME tera 90 (noventa) dias e alidide nara solicilag@o do medicamento, a partir da data de

seu preenchimento pelo médico solicita~te.

2. Receils de Controle Especial em 0.>s viza " Receitudrio Simples em duas vias, elaborada de forma

o completa e iegivel, pelo médico r=sponsdve: newo atendimento ao paciente.
\WVE ATENGAQ: O prazo de valideta fu recya serd considerado a parlir de sua dala de emissdo. Para esle
ot medicamento, a validade & de 27 dias, Yiriladas a somenle uma dispensagdo e a 60 dias de tratamento,

conforme estoque disponivel nas Farmacias de Medicamentos Especializados.

3. Cédpia de documentos puo<sais 3, piiciente
GALN TAMINA - Joenga de Alzheimer (Altualizado em 06/03/2023)
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FERNANDO ANTONIO AMATI BAENA

@ serPrO

A conformidade com a assinatura pode ser verificada
http://serpro.gov.br/assinador-digital
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