
Anexo 3 – Formulário do CRIE

Solicitação de Imunobiológicos Especiais ao CRIE-UNICAMP
Preenchimento Completo Obrigatório

Centro de Saúde / Município solicitante_________________________________________

Paciente (SEM ABREVIAR)_________________________________________________
CNS/SUS______________________RG ou CPF ou CERT NASC____________________
Data de nascimento: _____/_____/______
Nome de mãe: _____________________________________________________________
Endereço__________________________________________________________________
Bairro_____________________________ CEP__________________________________
Cidade________________________________
Telefone (___) ____________________________________________
Cartão SUS: ______________________________________________

Doença de base ou condição de risco____________________________________________
_________________________________________________________________________
Imunobiológico(s) solicitado(s)________________________________________________
_________________________________________________________________________

Solicitada ao CRIE em _____/____/____ por ___________________________________

Fone para contato (_____)_________________________________
OBS: ANEXAR: EXAMES (ELETROFORESE, HEPA, HEPB, HEPC) RELATÓRIO MÉDICODESCRITIVO, RELATÓRIO DE SAÍDA DA UTI EM CASOS DE PREMATUROS, RE-CEITA COM O PEDIDO DO IMUNOBIOLÓGICO, FICHA DE NOTIFICAÇÃO, CÓPIADA CARTEIRA VACINAL.

PREENCHER JUSTIFICATIVAS DAS SOLICITAÇÕES
OS PEDIDOS NÃO SERÃOMAIS ATENDIDOS ATÉ ESTAREM COMPLETOS.VER INDICAÇÕES NO SITE: www.cve.saude.sp.gov.br Em Imunizações / CRIEs.

http://www.cve.saude.sp.gov.br/



