FORMULARIO DE PREENCHIMENTO DE DUT

DIRETRIZ DE UTILIZACAO DA ANS STEL |_/\N TIS

Data do recebimento: _/_/ SAUDE
BENEFICIARIO
Nome:
Cartao:
Telefone:
PRESTADOR
Nome:
Telefone:
PROCEDIMENTO

ANALISE MOLECULAR DE DNA; PESQUISA DE MICRODELEGOES/MICRODUPLICAGOES POR FISH (FLUORESCENCE
IN SITU HYBRIDIZATION); INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES (MSI), DETECGAO POR PCR, BLOCO DE
PARAFINA-DUT 110

INDICACAO CLINICA

Indicagcao Clinica

() Assisténcia/tratamento/aconselhamento de condicdo genética contemplada na DUT 110
() Sinais clinicos sugestivos de doenga genética com histéria familiar
() Duvida diagnéstica persistente apos anamnese, exame fisico, heredograma e exames convencionais

CID(s) relacionados:

Descricao clinica resumida:

Exames Solicitados
() Analise molecular de DNA

() Pesquisa de microdele¢des/microduplicagdes por FISH
() Instabilidade de microssatélites (MSI) - PCR

() Exame em bloco de parafina

4, Justificativa Técnica




DOCUMENTACAO (OBRIGATORIA)

1. Solicitacdo médica
2. Relatodrio clinico detalhado, contendo:
e Justificativa clinica para o exame
o Hipétese diagndstica
e Historico familiar (quando aplicavel)

¢ Resultados de exames prévios (anamnese, exame fisico, heredograma, exames
laboratoriais ou de imagem)

Declaragao do Médico

Declaro que o(a) paciente acima atende aos critérios estabelecidos na DUT 110 da ANS para cobertura do
procedimento ANALISE MOLECULAR DE DNA; PESQUISA DE MICRODELECOES/MICRODUPLICACOES
POR FISH (FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION); INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES (MSI),
DETECCAO POR PCR, BLOCO DE PARAFINA.

Assinatura/carimbo:

Data:__/__/




