ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PALIVIZUMABE

FORMULARIO DE CADASTRO DE OPERADOR DAS UDAF PARA ACESSO AO SISMEDEX

UDAF SOLICITANTE: MUNICIPIO:

NOME DO RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO DE CADASTRO:

INFORMACOES DO OPERADOR QUE ATUARA NO PROGRAMA PALIVIZUMABE:

NOVO ATIVAR DESATIVAR

Nome do Operador

CPF: CNS:

E-mail:

Funcdes (Preenchido pela DIAF):

Atendimento/cadastro Consulta Gestor da unidade

Dispensacao Gestor estoque Autorizador

Perfil do usuério:

Técnico Estagiario Administrativo

Farmacéutico - CRF/SC:

Outros profissionais de nivel superior:

Todos os campos séo de preenchimento obrigatério.
CNS: Cartdo Nacional de Salde.
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SECRETARIA DA SAUDE Telefone: (48) 3665 4508 / 3665 4509 e-mail: diaf@saude.sc.gov.br
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