. PREFEITURA . . . .
DE GOIANIA Secretaria Municipal de Satuide

Orientagdes para receber Palivizumabe

Os documentos de solicitagao de Palivizumabe serao recebidos na GAF:
e Endereco para entrega do formulario:
Paco Municipal, Avenida do Cerrado, n. 999 — Park Lozandes
Bloco D, 1° Andar, Departamento de Assisténcia Farmacéutica- Sala 12
Telefone 3524-1502 / 3524-1798

Documentos necessarios para abertura de processo de Palivizumabe

e Paciente Internado
1. Formulario para solicitagdo de palivizumabe devidamente preenchido e carimbado
pelo médico assistente.
Receita médica.
Relatério médico com justificativa da solicitagdo assinado pelo médico assistente.
Coépia da Certidao de Nascimento.
Termo de consentimento informado (modelo anexo).
Copia do cartdo SUS.
Copia da Caderneta de vacina (Pagina que identifica a crianga e paginas onde
mostra as vacinas).
8. Comprovante de residéncia em nome dos pais ou responsaveis (Enderego pode ser
de qualquer cidade).
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e Paciente Ambulatorial (Residente em Goiania)
1. Formulario para solicitacdo de palivizumabe devidamente preenchido e carimbado
pelo médico assistente.

2. Receita médica.

3. Relatério médico com justificativa da solicitagdo assinado pelo médico assistente.

4. Copia da Certiddo de Nascimento.

5. Comprovante de residéncia em nome dos pais ou responsaveis.

6. Copia do cartao SUS. S

7. Para criangas que ja estiveram internadas anexar copia do relatério de alta hospﬁalar
e informar as doses ja realizadas. o

8. Cardiopata com repercussdo Hemodindmica: Anexar copia de relatorio medlco
exames que comprovem a patologia e os medicamentos utilizados.

9. Pneumopata: Anexar cépia de relatério médico, exames que comproveff
patologia e os medicamentos utilizados.

10. Copia da Caderneta de vacina ( Pagina que identifica a crianga e paginas 6nde
mostra as vacinas).

a

WwWjoian

W

e Paciente que ja recebeu alguma dose no ano anterior
1. Relatério médico e receita atualizados.

Superintendéncia de Gestdo de Redes de Atengdo a Saude

Diretoria de Atengdo a Saude

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pagco Municipal)

Av. do Cerrado n2 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiania - GO CEP 74.884-900
Fone: +5562 3524-1502/ Email: dvaf.smsgoidania@gmail.com
site:www.saude.goiania.go.gov.br




