GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Formulario para Cadastramento dos Prescritores de Talidomida

Informagbes do Médico Prescritor

Declaro conhecer os riscos e as normas que envolvem a prescricdo do medicamento

Talidomida.

Carimbo e Assinatura do Médico

Autoridade Sanitaria Competente:
Identificacdo do Responséavel pelo Cadastramento (nome e matricula):

Local e Data: Carimbo e Assinatura do
Responsavel pelo Cadastramento




