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        Identifi cação do paciente

• Nome completo:  ________________________________________________________

• Data de nascimento: __/__/__

• Nome da mãe:  _________________________________________________________

• CPF e/ou cartão SUS:  ____________________________________________________

• Endereço:  _____________________________________________________________

• Telefone para contato:  ____________________________________________________

        Informações clínicas

• Diagnóstico e CID-10:  ____________________________________________________

• Histórico clínico resumido:  _________________________________________________

• Imunobiológico solicitado:  _________________________________________________

         Vacinas indicadas: (ticar as recomendadas)1-3

1. Vacinas antes do tratamento (de acordo com o histórico vacinal)

 DPT, dT, dTpa, DTPa, penta acelular, 
hexa acelular – três doses + reforço

 VIP – três doses + reforços

 HB – três doses

 SCR – duas doses

 VZ – duas doses

 FA – uma dose

 Hib – três doses 

 INF – uma dose anual

 HA – duas doses

 MenACWY – duas doses + reforços 

 HPV4 – três doses (9 a 45 anos)

 VPC13/VPP23 – esquema de acordo com 

a idade

 Vacinação contra Covid-19: 
seguir o esquema preconizado para 

imunossuprimidos no Plano Nacional 

Operacional do PNI

2. Vacinas durante o tratamento (de acordo com histórico vacinal)

 DPT, dT, dTpa, DTPa, penta acelular, hexa 
acelular – três doses + reforço

 VIP – três doses + reforços

 HB – três doses

 Hib – duas doses 

 INF – uma dose anual

 HA – duas doses

 MenAWCY – duas doses + reforços

 HPV4 – três doses (9 a 45 anos)

 VPC13/VPP23 – esquema de acordo com 

a idade

 Vacinação contra Covid-19: 
seguir o esquema preconizado para 

imunossuprimidos no Plano Nacional 

Operacional do PNI

Encaminhamento para avaliação e indicação 
de imunobiológicos especiais
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Justifi cativa para indicação do imunobiológico:  ____________________________________

Anexos obrigatórios: () Encaminhamento do Profi ssional de Saúde       (    ) Relatório clínico    

                               (    ) Laudo comprobatório (se aplicável)

Encaminhado por:    (    ) Médico       (    ) Enfermeiro       (    ) Outro profi ssional de saúde

Nome do profi ssional:  ______________________________________________________

No do registro profi ssional (CRM / Coren / Outro):  ___________________________________

Instituição de saúde:  _______________________________________________________

Cidade / Estado:  _________________________________________________________

Data do encaminhamento: _____/_____/_________

Assinatura e carimbo:  ______________________________________________________

IMPORTANTE: COMO ACESSAR SUAS VACINAS NA RIE4-6

Você foi encaminhado para receber vacinas especiais dentro da Rede de Imunobiológicos para 
Pessoas com Situações Clínicas Especiais (RIE). Para garantir o acesso ao imunobiológico indicado, 
siga estas orientações.

      Onde tomar a vacina?
 Se houver um Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais (Crie) em sua cidade, dirija-

-se ao local indicado pelo profi ssional de saúde.
 Se houver um Centro Intermediário de Imunobiológicos Especiais (CIIE) em sua cidade, você 

poderá ser atendido no CIIE conforme a organização da rede local.
 Se não houver Crie nem CIIE em sua cidade, vá até uma Unidade Básica de Saúde (UBS) mais 

próxima para solicitar a vacina. A UBS encaminhará seu pedido ao Crie estadual ou ao CIIE mais 
próximo, e você será avisado quando a vacina estiver disponível.

      Documentos necessários no dia da vacinação
 Documento de identidade (RG ou CPF).
 Cartão do SUS.
 Esse documento de encaminhamento preenchido e assinado pelo profi ssional de saúde.
 Relatório médico ou exames recentes (se aplicável), como contagem de CD4, carga viral ou ou-

tros laudos comprobatórios de sua condição de saúde.
 Carteira de vacinação (se disponível).

      Dicas importantes
 Se precisar de ajuda para localizar o Crie ou o CIIE mais próximo, procure sua UBS ou acesse o 

site do Ministério da Saúde para mais informações.
 Em caso de dúvidas, leve esse documento a um profi ssional de saúde da UBS ou entre em con-

tato com a Secretaria Municipal da Saúde de sua cidade.
 Mantenha sua vacinação em dia. As vacinas são essenciais para proteger sua saúde e fortalecer 

sua imunidade contra doenças preveníveis.

3. Vacinas para conviventes (de acordo com histórico vacinal)

 DPT, dT, dTpa, DTPa, penta acelular, 
hexa acelular – três doses + reforço

 VIP – três doses + reforços
 HB – três doses
 SCR – duas doses
 VZ – duas doses
 FA – uma dose

 Hib – duas doses 
 INF – uma dose anual
 HA – duas doses
 MenACWY – duas doses
 HPV4 – três doses (9 a 45 anos)
 VPC13/VPP23 – esquema de acordo com 

a idade
Nota: sempre que possível seguir intervalos de acordo com o Calendário Nacional de Vacinação de rotina do Programa 

Nacional de Imunizações (PNI)
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