
AVENIDA/RUA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE SAÚDE AMBIENTAL

INFORMAÇÕES DO MÉDICO PRESCRITOR:

NOME DO PROFISSIONAL PRESCRITOR:

DE ACORDO COM A RDC 11 DE 22 DE MARÇO DE 2011

CADASTRO DE PRESCRITORES DE TALIDOMIDA

DATA DO CADASTRO: 

ESPECIALIDADE: 

CRM: CPF: RG:

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

TELEFONES

RESIDENCIAL: CELULAR: FAX:

CIDADE: ESTADO: CEP: 

TELEFONES

ENDEREÇO COMERCIAL:
AVENIDA/RUA: 

CIDADE: ESTADO: CEP: 

COMERCIAL: CELULAR: FAX:

DECLARO CONHECER OS RISCOS E AS NORMAS QUE ENVOLVEM A PRESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

TALIDOMIDA

ASSINATURA:

ASSINATURA:

CARIMBO:

AUTORIDADE SANITÁRIA COMPETENTE

NOME DO RESPONSÁVEL PELO CADASTRO:

NÚMERO DO REGISTRO FUNCIONAL:

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

PELO CADASTRAMENTO

ASSINATURA:


