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TIPO DE SOLICITAGAQ
[ ] PADRONIZAGAO

e

EXCLUSAO

NOME DO SOLICITANTE

SETOR (SIGLA)

NOME GENERICO

NOME COMERCIAL

FORMA FARMACEUTICA/ CONCENTRAGAO

CONSUMO MENSAL

INDICAGAO TERAPEUTICA

FUNDAMENTAGCAO TERAPEUTICA/ JUSTIFICATIVA DE EXCLUSAO

IDENTIFICAGACQ DO PRODUTO

] sm

O PRINCIPIO ATIVO SUGERIDO SUBSTIUTI COM VANTAGENS OUTRO PRODUTO PADRONIZADO?

[] Ao

OBSERVAGAQ: ANEXAR COPIA DE TRABALHO CIENTIFICO REFERENTE AO PRODUTO

DATA CARIMBO E ASSINATURA DO SOLICITANTE

DATA

CARIMBO E ASSINATURA DO CHEFE DO SETOR

-

PARECER DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

DATA CARIMBO E ASSINATURA DO(A) CHEFE DA COMISSAQ DE FARMAGIA E TERAPEUTICA
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