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BELEM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

PREFEITURA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE DROGAS E MEDICAMENTOS

Heranca do Povo, Patriménio do Mundo.

Informativo para Cadastro de Talidomida

1. Para cadastro anual necessario os seguintes documentos:

>

Formuldrio para cadastramento dos prescritores de talidomida (Modelo | — disponivel no
site DEVISA/SESMA - §22 DA RDC 11/2011)

>

Formuldrio para credenciamento de unidades publicas dispensadoras da substdncia
talidomida e medicamento que a contenha (Modelo Il — disponivel no site DEVISA/SESMA -
§1°2 DA RDC 11/2011)

Ficha de cadastro geral de prescritores no DEVISA/DDM (Modelo Il — disponivel no site
DEVISA/SESMA) e os documentos solicitados no rodapé desta ficha.
**ATENCAO: somente para prescritores ndo cadastrados- ART.13 DA RDC 11/2011)

Declaragdo (emitida pelo gestor da unidade publica solicitante) indicando o nome do
médico responsadvel (pela retirada e controle dos talondrios de talidomida).

Relagdo (emitida pelo gestor da unidade publica solicitante) de todos os médicos
prescritores de talidomida contendo o nome e n? do CRM destes.

Declaragdo (emitida pelo gestor da unidade publica solicitante) indiciando o nome do
farmacéutico responsdvel — NT 001/GABINETE/SESPA/2021.

2.

Retirada do talondrio pelo prescritor (responsdvel técnico):

>

Identificacdo pessoal e carimbo deste.

>

Trazer o carimbo da instituicdo contendo os seguintes dados: a) nome da institui¢éo, b)
CNPJ, c) telefone, d) endereco (contendo o bairro e CEP).
**ATENCAO: as medidas do carimbo devem ser: 6 cm de base x 2,5 cm de altura.

Quando ndo for o responsdvel técnico a retirar o talondrio é necessdrio:

Duas vias de requisicdo (Modelo V — disponivel no site DEVISA/SESMA), assinadas e
carimbadas pelo prescritor médico (responsdvel técnico).

Trazer o carimbo da instituicdo contendo os seguintes dados: a) nome da instituicdo, b)
CNPJ, c) telefone, d) endereco (contendo o bairro e CEP).
**ATENCAO: as medidas do carimbo devem ser: 6 cm de base x 2,5 cm de altura.

Oficio assinado pelo prescritor médico (responsavel técnico) ou pelo gestor da da unidade
publica solicitante indicando o nome do funciondrio autorizado a retirar, em nome da
unidade, o receitudrio.

**ATENCAO: o oficio deve ser enderegado, ao departamento de vigildncia sanitdria do
municipio de belém, divisGo de drogas e medicamentos.)

OBSERVACAO

v' O credenciamento das unidades publicas dispensadoras possui validade de 1 (um) ano e deve
ser renovado apdés o término deste prazo. (Art 12, paragrafo Unico da RDC 11 de
22/03/2011)

v Os prescritores, obrigatoriamente, devem informar & autoridade sanitaria competente qualquer
alteracdo nos dados apresentados no momento do cadastramento. . (Art 13, paragrafo Unico
da RDC 11 de 22/03/2011)

End: Av. Gov. José Malcher N2 2821, 12 Andar — Sdo Braz — CEP:66.090-100
Fone: (91) 3251-4219 E-mail: prescritores.devisabel@gmail.com




