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ANEXO II 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DO PALIVIZUMABE

ANEXO III

PLANILHA DE MONITORAMENTO DO PALIVIZUMABE NOS ESTADOS SEM 
HÓRUS – DISPENSAÇÃO 

MONITORAMENTO DO PALIVIZUMABE NOS ESTADOS SEM HÓRUS - DISPENSAÇÃO

DADOS DO ESTABELECIMENTO
DADOS DO USUÁRIO DADOS DOS MEDICAMENTOS

UF: 

Municí-
pio CNES

Nome 
do 

Estabele-
cimento

Nº do 
CNS-SUS 

do pa-
ciente ou 
respon-
sável

Idade 
(me-
ses)

Peso 
(kg)

Palivizumabe 
(marcar “X”)

Lote Validade
Quantidade 
Dispensada

(mg) 

Data 
de 

Dispen-
sação

50mg/
ml

100mg/
ml

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 




