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CAPITAL DA AMAZONIA

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE DROGAS E MEDICAMENTOS

INFORMATIVO PARA CADASTRO DE TALIDOMIDA

DOCUMENTOS PARA CADASTRAMENTO
Formulério para cadastramento dos prescritores de talidomida;

Formulario para credenciamento de unidades publicas dispensadoras da substancia talidomida e

medicamento que a contenha;

Prescritores sem cadastro neste DVSDM: 0s prescritores devem possuir cadastro como pessoa
fisica neste DVSDM/DEVISA deste modo, devem preencher a ficha de cadastro geral de
prescritores no DEVISA/DDM (disponivel no site do DEVISA)

Declaragdo em documento oficial (datada e assinada) emitida pelo gestor da unidade publica
solicitante indicando o nome do medico responsavel pela retirada e controle dos talonarios de
talidomida,

Relacdo nominal em documento oficial (datada e assinada) emitida pelo gestor da unidade
publica solicitante, incluidno o nimero do CRM de todos os medicos prescritores de talidomida;
Declaragdo em documento oficial (datada e assinada) emitida pelo gestor da unidade publica
solicitante indiciando o nome do farmacéutico responsavel;

ATENCAO: todos os documentos, solicitados acima, devem ser enviados para o e-mail

prescritores.devisabel@gmail.com em formato pdf e legiveis.

RETIRADA DO TALONARIO PELO PRESCRITOR (RESPONSAVEL TECNICO):

Cédula de identificacdo pessoal do prescritor RT;

Carimbo do prescritor RT;
Prescritor RT deve trazer o carimbo da instituicdo contendo os seguintes dados: nome da
instituicdo, CNPJ, telefone, endereco (contendo o bairro e CEP).

ATENCAO: as medidas do carimbo devem ser: 6 cm de base x 2,5 cm de altura

Endereco: Avenida Governador José Malcher, 2821, 1° Andar
Bairro: Sdo Braz — CEP:66.090-100 - Fone: (91) 3251-4219
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CAPITAL DA AMAZONIA

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE DROGAS E MEDICAMENTOS

REPRESENTANTE DESIGNADO PELA INSTITUICAO PUBLICA:
Quando o meédico RT pela Instituicdo Publica ndo for o responsavel pela retirada da

Requisicdo de Notificacdo de Receita de Talidomida devera ser designado um responsavel desde que

atenda aos critérios abaixo:

a)

b)

d)

Documento oficial (datado e assinado) emitida pelo gestor da unidade publica ou pelo prescritor
RT da instituicdo solicitante informando: o nome, nimero de identidade e/ou matricula do
responsavel pela retirada da RNRT,

O responsavel desginado devera traze 02 (duas) vias da Requisicdo de Notificacdo de Receita
(Modelo V — disponivel no site DEVISA/SESMA), assinadas e carimbadas pelo prescritor
médico RT da instituicéo,

O responsavel desginado devera trazer o carimbo da instituicdo contendo os seguintes dados:
nome da instituicdo, CNPJ, telefone, endereco (contendo o bairro e CEP).

ATENCAO: as medidas do carimbo devem ser respeitadas para caber no espaco correspondente no

talonario de Receita de Talidomida: 6 cm de base x 2,5 cm de altura.

4. OBSERVACAO

a)

b)

c)

d)

O credenciamento das unidades publicas dispensadoras possui validade de 01 (um) ano e deve
ser renovado apos o término deste prazo. (Art 12, paragrafo Unico da RDC 11 de 22/03/2011),
Para renovacdo: todos os documentos solicitados no item 01 devem ser encaminhados
atualizados,

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

Os formuléarios solicitados encontram-se disponiveis acessando o link abaixo:

https://sesma.belem.pa.gov.br/vigilancia-sanitaria/divisao-de-vigilancia-sanitaria-de-drogas-e-

medicamentos/

Endereco: Avenida Governador José Malcher, 2821, 1° Andar
Bairro: Sdo Braz — CEP:66.090-100 - Fone: (91) 3251-4219
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