GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Formulério de Cadastro de Servigo de Saude para
Dispensacéo de Miltefosina para Leishmaniose Tegumentar

Informagdes do Servigo de Saude:

Nome da Unidade:
CNPJ (da unidade):
Nome do Diretor Responsével:

Endereco completo:

Rua/Av.: ne:
Cidade: Estado: CEP.:
Especialidade: Telefone:( )__Fax: (

E-mails| Unidade:

Diretor:

Nome do Farmacéutico (a) Titular:
Nn°CRF:

Nome do Farmacéutico (a) Suplente:
n°CRF:

Orientacfes do cadastramento:

A Unidade de Saude somente podera ser cadastrada atendendo aos critérios:

e Deve possuir farmacéutico (com cadasto no CRF), responsavel pelo
recebimento, conferéncia, guarda, preenchimento do formulario do sistema
redCAP e a dispensacdo do medicamento a base de miltefosina;

e Os profissionais de saude e funcionarios envolvidos devem receber treinamento
sobre os riscos e as normas que envolvem o medicamento a base de miltefosina.

Locale data:

Carimbo e Assinatura do farmacéutico ou diretor
resposavel pela unidade

Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica
Centro de Atencéo a Saude Prof. Dr. José Maria de Magalhdes Netto
Av. ACM, s/n - Iguatemi Cep.: 41.820-300 Salvador — Bahia — Brasil.
Tel.: 3116-0039 | sesab.divep@saude.ba.gov.br




