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OCUMENTOS NECESSARIOS PARA ABERTURA DE PROCESSO:

Documentos gerais:

Copia da carteira de identidade ou certidao de nascimento e copia do CPF (facultativo);
Copia do comprovante de residéncia atual com CEP;
Copia do Cartao Nacional de Salude - Cartdo SUS.

Documentos especificos:

Para criancas menores de 1 ano de idade no inicio da sazonalidade:

- Formulario de solicitacdo de palivizumabe (Anexo II) completamente preenchido pelo
meédico

- Receita médica atualizada;

- Relatoério de alta hospitalar (relatério de internacao, em caso de criancas internadas em
unidade de cuidado neonatal);

- Termo de Responsabilidade completamente preenchido datado e assinado pelo
responsavel legal do paciente (Anexo III).

- Para pacientes cardiopatas: relatério médico com descricdo da cardiopatia, o grau de
hipertensdo pulmonar e os medicamentos em uso (Anexo IV) + ecocardiograma com data
inferior a 6 meses e com laudo descrevendo a existéncia da repercussdo hemodinamica.

- Para pacientes com displasia broncopulmonar associada a prematuridade: relatério médico
atualizado ou outro documento que comprove dependéncia de oxigénio e idade gestacional ao
nascimento, conforme os critérios de definicdo desta condicdo clinica, descrita no Item 5 desta
Nota Técnica.

Para criancas menores de 2 anos de idade no inicio da sazonalidade:

- Formuldrio de solicitagdo de palivizumabe (Anexo II) completamente preenchido pelo
médico

- Receita médica atualizada;

- Relatdrio de alta hospitalar (relatério de internacdo, em caso de criangas internadas em
unidade de cuidado neonatal);

- Termo de Responsabilidade completamente preenchido datado e assinado pelo
responsavel legal do paciente (Anexo III).

- Para pacientes cardiopatas: relatorio médico atualizado ou outro documento que comprove
gue a cardiopatia congénita continua com repercusséao clinica e com necessidade de uso de
medicamentos especificos (Anexo V) + ecocardiograma com data inferior a 6 meses e com
laudo descrevendo a existéncia da repercussao hemodinamica.

- Para pacientes com displasia broncopulmonar: relatério médico atualizado ou outro
documento que comprove que o paciente necessitou de suporte ou suplemento de oxigénio
e/ou uso de corticoide (oral ou inalatorio) durante os ultimos seis meses antes do inicio da
segunda sazonalidade (Anexo VI).

Enviar para o e-mail: abertura.palivizumabe@saude.es.gov.br




