CONDIGCOES OU COMORBIDADES DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA IDADE
VACINAGAO
Documento de identificagdo com foto + CPF ou Cartao SUS

Pessoas com transtornos intelectuais Comprovacgado através de relatorio médico ou 55A59

permanentes, moderados ou graves prescricdo médica dos ultimos 12 meses. anos

(autismo e outros)

Pessoas com Deficiéncia Permanente Constar na lista nominal dos pacientes 55A59

cadastradas no Programa de Beneficio cadastrados para o recebimento deste anos

de Prestac¢do Continuada (BPC) beneficio, de acordo com a Secretaria de Agado
Social.
Pessoas com Sindrome de Down Documento de identificagdo com foto e CPF acima de
18 anos
Pessoas com doenca renal crénica em | Comprovar a condigao de risco (comorbidade), | acima de
terapia de substituicao renal (didlise) conforme relatdrio médico ou prescricao 18 anos
médica com medicamentos de uso continuo
especificos para a comorbidade, emitidos nos
ultimos 12 meses.

Gestantes e puérperas com Relatério médico ou caderneta de pré-natal acima de
comorbidades com anotacgdes de alto risco gestacional. 18 anos
Diabetes Mellitus 55a59

Relatério médico ou prescricdo médica para anos

Hipertensdo arterial (grau 3 ou uso de 3
ou mais medicamentos continuos)

Doengas cardiovasculares

Doengas cerebrovasculares

Doenca renal crénica (estagio 3 ou mais)

Hepatopatias e cirrose hepatica

Pneumopatias cronicas graves

Imunossuprimidos e pessoas vivendo
com HIV*

tratamento com medicamentos de uso
continuo especificos para a comorbidade,
emitidos nos ultimos 12 meses.

Obesidade mérbida

Relatério médico ou do nutricionista emitidos
nos ultimos 12 meses

Anemia falciforme

Relatério médico ou carteira do servigo




