PREFEITU

RA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

Formuléario para Cadastramento dos Prescritores de Talidomida
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N°®Cadastrof |

informacio do Médicc prescritorn:
Noime
Especialidade n® CRM
E-mail
Endereco residencial - Rug/Av: A
Cidade Estado: CeP
Telefone: ( ) Fax:{ }
Endereco comercial - RualAv: n°:
Cidade Estado CEP
Telefone: ( ) Fax: ( )

Declars conhecer 05 7iS5C03 € as normas gue envolvem a prescrigas do msdicamenio Talidomida.

- uie < s e i~ B D T e -~ P et =
Autoridade Sanitéria Compsiente

Nome do responsav el peio cadasiramento:

N°® do registre funcional:

seinatura do responsével pelo cadastramente



04/07/2017 Ministério da Sadde

Art. 24. Para solicitar cada talonario da Notificagdo de Receita de Talidomida, o profissional prescritor deve ir pessoalmente a
autoridade sanitaria competente para preencher a ficha cadastral, apresentando os seguintes documentos:

| - documento de identificagdo emitido pelo Conselho Regional de Medicina (CRM);
Il - comprovante de enderego residencial e/ou do consultério proprio; e

11l -carimbo contendo nome e o nimero de inscrigao no Conselho Regional de Medicina (CRM), que sera aposto na respectiva
ficha cadastral na presenga da autoridade sanitaria competente.

Paragrafo Unico. Para prescritores vinculados a unidade hospitalar ou equivalente de assisténcia médica, o comprovante de
que trata o inciso |l refere-se ao enderego residencial acompanhado de uma declaracao de vinculo emitida pelo estabelecimento em
questao.

Art. 25. No ato da entrega do talonario de Notificacdo de Receita de Talidomida, a autoridade sanitaria competente deve apor o
carimbo do prescritor no campo "identificagdo do emitente" em todas as folhas do talonario.
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