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Documentos para Solicitação Palivizumabe  Intra hospitalar : 
 

1. Cópia dos seguintes documentos: Comprovante de Residência e Cartão SUS da 
mãe. 

2. Cópia dos seguintes documentos: Certidão de Nascimento; Carteira de Saúde da 
Criança; Comprovante de Residência e Cartão SUS. 

3. Receituário médico. 

4. Formulário para Solicitação, Avaliação e Autorização de Palivizumabe; 

5. Relatório médico com justificativa da solicitação, assinado pelo médico assistente: 

 cardiopatia congênita: anexar cópia recente de ecocardiograma e relacionar os 
medicamentos em uso atual; 

 doença pulmonar crônica da prematuridade: anexar cópia do prontuário da UTI 
neonatal  (tempo de oxigenioterapia) e relacionar os medicamentos em uso atual. 

 

Documentos para Solicitação de Palivizumabe Ambulatorial  

1. Cópia dos seguintes documentos: Certidão de Nascimento; Carteira de Saúde da 
Criança; Comprovante de Residência e Cartão SUS. 

2. Receituário médico; 

3. Formulário para Solicitação, Avaliação e Autorização de Palivizumabe; 

4. Relatório médico com justificativa da solicitação, assinado pelo médico assistente: 

 cardiopatia congênita: anexar cópia recente de ecocardiograma e relacionar os 
medicamentos em uso atual; 

 doença pulmonar crônica da prematuridade: anexar cópia do resumo de alta da 
UTI neonatal  (tempo de oxigenioterapia) e relacionar os medicamentos em uso 
atual. 

 


