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Fundagao
7| Ezequiel Dias

TiTULO: FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE|NUMERO:

AMOSTRAS PARA SOROLOGIA DE HIV DIOM-DECD-FM-0023
PROCEDENCIA

Unidade de Saude: CNES:

Municipio: GRS:

Profissional de Saude: Reg Profissional:

Telefone para contato: Assinatura:

INFORMAGOES DO PACIENTE

Nome: Data de nascimento:
Idade: Documento (RG/CPF/ CNH):

Género: 0O Masculino O Feminino 0O Ignorado

Nome da Mae:

Enderego Completo:

Bairro: Municipio: UF:
Gestante: []1°ri [J2°i []3°ri [ Na&o Obito: O Sim O Né&o
AMOSTRA /| EXAMES
Data da Solicitagao: Data da Coleta:
Exposicéao:
O Com parceiro HIV+/AIDS O Uso de drogas injetaveis O Transfusdo sanguinea
O Acidente com material biolégico O Mae HIV+ O Ignorado

Sorologia para HIV anteriormente:
O Reagente O Nao Reagente O Indeterminado O Nao realizou O Ignorado

Amostra anterior (N° registro Funed):

Sintomas de AIDS:

OFebre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1Tum més.

OCaquexia ou perda de peso maior que 10%.

OHerpes simples (muco-cutaneo, maior que um més — eséfago, brénquios, pulméo.
OTosse persistente ou qualquer pneumonia (exceto tuberculose).

OToxoplasmose cerebral.

ODiarreia maior ou igual a um més.

OTuberculose pulmonar.

OCandidiase (es6fago, traqueia, brénquios, pulm&o).

Olgnorado.

OOQutros:

OUTRAS INFORMAGOES

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

INSTITUTO OCTAVIO MAGALHAES

Divisdo de Epidemiologia e Controle de Doengas
Servico de Virologia e Riquetsioses

Laboratério de HIV

Rua Conde Pereira Carneiro, 80 — Gameleira - Belo Horizonte — MG — CEP: 30510-010
Tel: (31) 3314-4647/3314-4649
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