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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA SOROLOGIA DE HIV

PROCEDENCIA

Unidade de Saude: CNES:
Municipio: GRS:
Profissional de Saude: Reg Profissional:
Telefone para contato: Assinatura:

INFORMAGCOES DO PACIENTE

Nome: Data de nascimento:

Idade: Documento (RG/CPF/ CNH):

Género: [] Masculino [] Feminino [] Ignorado

Nome da Méae:

Endereco Completo:

Bairro: Municipio: UF:
Gestante: []1°tri [J2°tri [J3°tri [ N&o Obito: [JSim [N&o

AMOSTRA / EXAMES
Data da Solicitagédo: Data da Coleta:
Exposicéo:
[] Com parceiro HIV+/Aids [] Uso de drogas injetaveis [] Transfusdo sanguinea
[] Acidente com material bioldgico [ 1 Mae HIV+ 1 Ignorado

Sorologia para HIV anteriormente:
[] Reagente [1 Nao Reagente [] Indeterminado [1 N&o realizou [ Ignorado

Amostra anterior (n° registro Funed):

Sintomas de Aids:

[1 Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a Lum més [] Toxoplasmose cerebral
[] Caquexia ou perda de peso maior que 10% [] Diarreia maior ou igual a um més
[] Herpes simples (muco-cutaneo, maior que um més — esdfago, brénquios, pulmao [ Tuberculose pulmonar
[ Tosse persistente ou qualquer pneumonia (exceto tuberculose) [ candidiase (es6fago, traqueia, brénquios, pulmao)
[ Outros: [ Ignorado

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Portaria SVS/MS 151/2009 é obrigatéria a solicitagdo de um documento oficial de
identificacdo do individuo que sera submetido a coleta. Esse documento deve ser conferido, tanto no
momento do registro no servigo de saude quanto no momento da coleta da amostra.
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