NUumero do Validade do

Formuléario para Credenciamento de Unidades credenciamento: credenciamento:
Pablicas Dispensadoras

/20 /l___J20___

Informacdes da Unidade Publica Dispensadora — UPD

Nome da Unidade:
Nome do Diretor Responsavel:

Nome do Farmacéutico Responsavel: n° CRF/RS:

Endere¢co completo:

Rua/Av.: ne:

Cidade: /Rio Grande do Sul CEP:

Telefone: ()

E-mail Unidade:

Diretor:

Farmacéutico:

Assinatura do Farmacéutico:

Assinatura do Diretor Responsavel:

Critérios para credenciamento

A Unidade Piblica Dispensadora somente podera ser credenciada caso cumpra 0s seguintes
requisitos:

e Deve fornecer todas as informag6es da UPD solicitadas neste Formulario com as devidas
assinaturas;

e Deve serinspecionada pela Vigilancia Sanitaria competente (Regional ou Municipal);

o Deve possuir Farmacéutico responsavel pelo recebimento, conferéncia, guarda, escrituracéo e
dispensacédo do medicamento Talidomida,

e Os profissionais de salde e funcionarios envolvidos devem receber treinamentos sobre os
riscos e as normas que envolvem o medicamento Talidomida;

e As instalacdes devem atender as legislacdes sanitarias vigentes.

PARA PREENCHIMENTO PELA VIGILANCIA SANITARIA
A unidade dispensadora cumpre com todos os critérios necessarios ao seu credenciamento?

Sim: () Nao: ()

Observag 0es:

Nome da Autoridade Sanitaria Competente:

N° da identidade funcional:

Local e data:

Carimbo e Assinatura

Anexo | - Formulario para Credenciamento de Unidades Publicas Dispensadoras. Informe Técnico n° 001/2024-MED/DV S:
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

O NUmero e Validade do Credenciamento serdo preenchidos pela Divisdo de Vigilancia
Sanitaria do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (DVS/CEVS);

Informac8es da Unidade Publica Dispensadora - UPD: os campos deverdo ser preenchidos
pelo responséavel pela UPD;

Os campos PARA PREENCHIMENTO PELA VIGILANCIA SANITARIA deverdo ser
preenchidos pela Vigilancia Sanitéria da Coordenadoria Regional de Saude (CRS).
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