. PREFEITURA DE SECRETARIA DE

=) " BARUERI SAUDE

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAOTECNICA DE FISCALIZACAO DE PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE

FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO DOS PRESCRITORES DE
TALIDOMIDA

(De acordo com a RDC n° 11/2011)
N° do cadastro:
Informagdes do Médico Prescritor
Nome:
Especialidade: N° CRM:
E-mail:
Endereco residencial:
Rua/Av: ne:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: () Fax ()

Endereco comercial:

Rua/Av: n°:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: () Fax ()

Declaro conhecer os riscos e as hormas gque envolvem a prescri¢cdo do medicamento Talidomida.

, de de

Carimbo e assinatura do médico prescritor

Autoridade Sanitaria Competente

Responsavel pelo cadastramento:
N° do registro funcional:

Carimbo e assinatura do responsavel pelo cadastramento

Vigilancia Sanitaria: Av. Adelino Cardana, n® 725 — Bethaville — CEP: 06401-127 Telefone: 4163-1049
Vigilancia Sanitéria no Ganha Tempo - Av. Henriqueta Mendes Guerra n° 550 — Centro — Telefone: 4199-1343
Email: saude.vs.expediente@barueri.sp.gov.br / saude.vsprotocolo01@barueri.sp.gov.br
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