Secretaria de Estado da Salde
Comisséo Intergestores Bipartite

GOVERNO DE SANTA CATARINA

DELIBERACAO 074/CI1B/2020

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 2392

reunido ordinaria de 25 de junho de 2020.

APROVA

A Nota Informativa 01/2020 SES/COSEMS de SC - 24/06/2020.
Orientagbes complementares relacionadas ao eventual uso precoce de

Cloroguina em pacientes sintomaticos com diagnostico da COVID19. Nota

Informativa em anexo.

(assinado digitalmente)

ANDRE MOTTA RIBEIRO
Secretario de Estado da Saude
Coordenador CIB/SES

Florianopolis, 25 de junho de 2020.

ALEXANDRE LENCINA  Assinado de forma digital por
ALEXANDRE LENCINA
FAGUNDES:4862944809 qnpes.ase20448091

1 Dados: 2020.06.30 09:20:49 -03'00"
(assinado digitalmente)

ALEXANDRE FAGUNDES
Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/COSEMS

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por ALEXANDRE LENCINA FAGUNDES em 30/06/2020 as 09:20:49.

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por ANDRE MOTTA RIBEIRO em 01/07/2020 as 18:09:19, conforme Decreto Estadual n® 39, de 21 de fevereiro de 2019.

N Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00081890/2020 e o cddigo S65S02LL.



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Nota Informativa 01/2020 SES/COSEMS/SC - 24/06/2020

Assunto: Orientagdes complementares relacionadas ao eventual uso precoce de Cloroquina em pacientes
sintomdticos com diagndstico da COVID-19.

Considerando que a Nota Informativa n2 09/2020 SE/GAB/SE/MS que trata de “Orientag¢Ges para
Manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagndstico da COVID-19” expressa:

“2. Considerando que até o momento ndo existem evidéncias cientificas robustas que
possibilitem a indicagdo de terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19;

10. Considerando a necessidade de reforcar que a auto prescricdo dos medicamentos aqui
orientados pode resultar em prejuizos a saude e/ou reducdo da oferta para pessoas com
indicagdo precisa para o seu uso;

12. Considerando que a prescricdo de todo e qualquer medicamento é prerrogativa do
meédico, e que o tratamento do paciente portador de COVID-19 deve ser baseado na
autonomia do médico e na valorizacGo da relagdo médico paciente que deve ser a mais
proxima possivel, com o objetivo de oferecer o melhor tratamento disponivel no momento; e

13. Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propds a considera¢do
da prescri¢do de cloroquina e hidroxicloroquina pelos médicos, em condi¢cdes excepcionais,
mediante o livre consentimento esclarecido do paciente, para o tratamento da COVID-19
(PROCESSO-CONSULTA CFM n® 8/2020 — PARECER CFM N2 4/2020)”;

Considerando que a Nota Informativa n2 09/2020 SE/GAB/SE/MS sugere TERMO DE CIENCIA E
CONSENTIMENTO a ser assinada pelo paciente (ANEXO 1);

Considerando que a Nota Informativa n2 09/2020 SE/GAB/SE/MS n3o permite constatar se foram
observadas as normas vigentes para estabelecimento de protocolo clinico e diretriz terapéutica; e ainda
alerta que “até o momento ndo existem evidéncias cientificas robustas que possibilitem a indicacdo de
terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19”, contrariando os parametros sobre a incorporagao de
tecnologias no SUS fundamentados em eficacia, eficiéncia e efetividade adequadas;

Considerando que a Lei Federal n2 12.401 de 28/04/2011, que altera a Lei n2 8.080, de
19/09/1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em satde no
ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, determina que a incorporagdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicGes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC);

Considerando que a Lei Federal n2 12.401 de 28/04/2011, também estabelece que:

“Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagcdo serd
realizada:

I - com base nas relacbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas
as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento serd
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite;

Il - no @mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas
relagbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade




GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

pelo fornecimento serd pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB);

Il - no d@mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagbes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento serd pactuada no Conselho Municipal de Saude.”

Considerando o Decreto Federal n2 7.646 de 21/12/2011 que dispde sobre a CONITEC no SUS e
sobre o processo administrativo para incorporagdo, exclusdo e alteragdo de tecnologias em saude pelo
SUS, e da outras providéncias, orienta:

“Art. 42 A CONITEC compete: | - emitir relatdrio sobre: a) a incorporag¢do, exclusdo ou
alteragdo pelo SUS de tecnologias em saude; e b) a constituicGo ou alteragdo de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas; e (...)

Art. 20. Concluido o relatério da CONITEC, o processo serd encaminhado pela Secretaria-
Executiva da CONITEC ao Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude para decisdo.

Art. 21. O Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
poderd solicitar a realizagéo de audiéncia publica antes de sua decisdo, conforme a relevdncia
da matéria.

Art. 29. O Ministro de Estado da Satude poderd, em caso de relevante interesse publico,
mediante processo administrativo simplificado, determinar a incorpora¢do ou alteragdo pelo
SUS de tecnologias em satde.”

Considerando a auséncia, até o momento, de emissdo de relatério da CONITEC sobre o uso da
cloroquina para situacdes relacionadas a infec¢des pelo SARS-CoV-2;

Considerando que o Ministério da Saude disponibiliza apenas o medicamento Cloroquina 150mg
comprimido para as condic¢Bes previstas na Nota Informativa n2 09/2020 SE/GAB/SE/MS;

Considerando que a Resolugcdo de Diretoria Colegiada (RDC) 351/2020 da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria (ANVISA) define que os medicamentos a base de CLOROQUINA e
HIDROXICLOROQUINA sdo de uso controlado conforme Portaria SVS/MS n? 344/1998 e, portanto, sé
podem ser prescritos em receitudrio de controle especial e dispensados sob supervisdao de profissional
farmacéutico;

Considerando a Nota Técnica do Conselho Federal de Farmacia (CFF) que institui o TERMO DE
CIENCIA E RESPONSABILIDADE e a DECLARACAO DO(A) FARMACEUTICO(A) RESPONSAVEL, no que tange
ao ato de dispensacdao de medicamentos com indicacdo de uso ndo aprovada pela ANVISA para o
tratamento e/ou em qualquer outra situacdo que demande o fornecimento de medicamentos sob
prescricdo; e recomenda que o farmacéutico fornega as informacbes e orientacGes adequadas a(o)
paciente, aplicando um “Termo de Ciéncia e Responsabilidade”, o qual devera ser preenchido em duas
vias, sendo que uma via deverd ser entregue ao(a) paciente e a outra ficard sob a guarda do
farmacéutico (ANEXO 2);

Considerando as Diretrizes para o Tratamento Farmacolégico da COVID-19 - Consenso da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, da Sociedade Brasileira de Infectologia e da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, com apoio de Hospital Moinho de Ventos, Hospital Alemao
Oswaldo Cruz e Hospital Sirio-Libanés de 18 de maio de 2020, cujas recomendagdes sdo:

“Recomendac¢do 1: Sugerimos ndo utilizar hidroxicloroquina ou cloroquina de rotina no
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tratamento da COVID-19;

Recomendagdo 2: Sugerimos ndo utilizar a combinagdo de hidroxicloroquina ou cloroquina e
azitromicina de rotina no tratamento da COVID-19; (...)

Até o momento, ndo hd intervencbes farmacoldgicas com efetividade e seguranca
comprovada que justifique seu uso de rotina no tratamento da COVID-19, devendo os
pacientes serem tratados preferencialmente no contexto de pesquisa clinica.”;

Considerando o Parecer Cientifico da Sociedade Brasileira de Imunologia sobre a utilizagdo da
Cloroquina/Hidroxicloroquina para o tratamento da COVID-19, de 18 de maio de 2020, cuja
recomendacgao é:

“baseados nas evidéncias atuais que avaliaram a utilizagdo da hidroxicloroquina para a
terapéutica da COVID-19, a Sociedade Brasileira de Imunologia conclui que ainda é precoce a
recomendacdo de uso deste medicamento na COVID-19, visto que diferentes estudos mostram
ndo haver beneficios para os pacientes que utilizaram hidroxicloroquina. Além disto, trata-se
de um medicamento com efeitos adversos graves que devem ser levados em considera¢éo”;

Considerando as Recomendag6es da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
para a Atengdo Primaria em Saude durante a Pandemia de COVID-19, atualizada em 23 de maio de
2020, cuja sintese é:

“ndo ha evidéncias suficientes para se indicar a utilizagdo de hidroxicloroquina, cloroquina ou
azitromicina, isoladamente ou em associacbes, no tratamento de pessoas com COVID-19.
Podendo seu uso, inclusive, estar associado a mais efeitos adversos.”;

Considerando a auséncia de evidéncias cientificas robustas até o momento de eventual beneficio
para o tratamento da COVID-19 de medicamentos utilizados para outras infec¢des, a exemplo de
antibidticos e antiparasitarios; bem como a inducdo de resisténcia antimicrobiana e suas graves
consequéncias, e a exposi¢cdo desnecessaria a efeitos adversos comuns ao uso desses farmacos;

Considerando que o Conselho Federal de Medicina, conforme PARECER CFM n? 4/2020, ao
declarar que o médico ndo cometeria infracdo ética ao utilizar a cloroquina diante da excepcionalidade
da situagdo e durante o periodo declarado da pandemia, orienta:

“a) Considerar o uso em pacientes com sintomas leves no inicio do quadro clinico, em
que tenham sido descartadas outras viroses (como influenza, HIN1, dengue), e que tenham
confirmado o diagndstico de COVID 19, a critério do médico assistente, em decisGo
compartilhada com o paciente, sendo ele obrigado a relatar ao doente que néo existe
até o momento nenhum trabalho que comprove o beneficio do uso da droga para o
tratamento da COVID 19, explicando os efeitos colaterais possiveis, obtendo o
consentimento livre e esclarecido do paciente ou dos familiares, quando for o caso;

b) Considerar o uso em pacientes com sintomas importantes, mas ainda ndo com
necessidade de cuidados intensivos, com ou sem necessidade de internagdo, a critério
do médico assistente, em decisdo compartilhada com o paciente, sendo o médico obrigado
a relatar ao doente que ndo existe até o momento nenhum trabalho que comprove o
beneficio do uso da droga para o tratamento da COVID 19, explicando os efeitos
colaterais possiveis, obtendo o consentimento livre e esclarecido do paciente ou dos
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familiares, quando for o caso; (...)”

O Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude de Santa Catarina, por meio desta Nota
Informativa, considera que até o momento as evidéncias cientificas disponiveis para o uso da
Cloroquina e Hidroxicloroquina para o tratamento da COVID-19 n3ao comprovam beneficios aos
pacientes e apontam riscos importantes relacionados aos seus efeitos adversos.

Contudo, observado ao disposto no Art. 19-P da Lei Federal n2 12.401 de 28/04/2011, a eventual
prescricao, dispensagao e uso deste farmaco por pacientes com diagndstico da COVID-19, deve decorrer
de decisdo compartilhada com o préprio paciente e apds esclarecimento do mesmo sobre os riscos
associados ao uso a a auséncia de comprovagao de eventuais beneficios, limitando-se aos casos
sintomaticos nas seguintes situagdes:

1) Participagdo em ensaios clinicos, com TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
assinado pelo paciente ou responsavel;

2) A critério do médico assistente com a devida anuéncia/concordancia por escrito do paciente ou
seu responsavel através de assinatura de Termo de Ciéncia e Consentimento - Médico (ANEXO 1); e
assinatura do paciente ou seu responsavel no Termo de Ciéncia e Responsabilidade - Farmacéutico
(ANEXO 2).

Em ambas as situacdes, conforme Nota Informativa n2 09/2020- SE/GAB/SE/MS e pactua¢do em
CIB na reunido n2 239/2020:
a) O uso e prescricdo destes medicamentos esta condicionado a avaliagdo médica, com
realizacdo de anamnese, exame fisico e exames complementares;
b) Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doenca ndo excluem a
necessidade de confirmacdo laboratorial e radioldgica;
c¢) O paciente em uso de Cloroquina 150mg comprimido, devera ser monitorado e
acompanhado com a realizagao dos seguintes exames:
c.1.) Exames laboratoriais de relevancia na COVID-19: hemograma completo, TP,
TTPA, proteina C-reativa, AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia,
ferritina, LDH, troponina, CK-MB, vitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg),
c.2) Exames complementares de relevancia na COVID-19: Eletrocardiograma e

Tomografia Computadorizada de TORAX.
d) A Cloroquina deve ser usada com precaug¢ao em portadores de doencas cardiacas, hepaticas
ou renais, hematoporfirina e doengas mentais.

A disponibilizacdo do acesso aos exames necessarios ao monitoramento e acompanhamento dos
pacientes no dmbito da atenc¢do primaria a saude deve estar subordinada a pactuacdo em comissdo
intergestores bipartite, a qual deve considerar as notas técnicas vigentes quanto as restricbes e
disponibilidade atual de exames.

Todos os eventos adversos identificados com o uso do medicamento deverdo ser notificados a
ANVISA, conforme orientagdes dispostas em seu sitio eletrénico:
http://portal.anvisa.gov.br/farmacovigilancia.
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Fica autorizado o uso de Cloroquina 150mg comprimido para fins de pesquisa clinica, desde que
seguidas todas as normativas vigentes para tal atividade.

A validade desta nota estd condicionada a validade da Nota Informativa n2 09/2020
SE/GAB/SE/MS.

Salientamos, por fim, que esta Nota Informativa poderd ser alterada a qualquer momento em
conformidade com a publicacdo de novas informacgdes.
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ANEXO 1: MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO - MEDICO
Conforme Nota Informativa n? 09/2020-SE/GAB/SE/MS.

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA O USO DE HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA EM
ASSOCIACAO COM AZITROMICINA PARACOVID 19.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as avaliacdes
médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovac¢ao de diagndstico: COVID 19 causada
pelo coronavirus SARS-COV-2.

E com base neste diagndstico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento: Cloroquina ou
Hidroxicloroquina em associagdo com Azitromicina.

OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS:
Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:

1. A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis hda muitos anos para a prevencdo e
tratamento da malaria e também para o tratamento de algumas doengas reumdticas como artrite
reumatoide e llipus. Investigadores chineses demonstraram a capacidade dessas drogas de inibir a
replicagdo do coronavirus em laboratério (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminagdo do
coronavirus da garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais rdpida com a utilizacdo da
combinacgdo de hidroxicloroquina e o antibidtico azitromicina, quando comparados a pacientes que
ndo usaram as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos suficientes para garantir certeza de
melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com cloroquina ou hidroxicloroquina;

2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como reducdo dos globulos
brancos, disfuncdo do figado, disfuncdo cardiaca e arritmias, e altera¢des visuais por danos na retina.
Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e que o
medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais; Estou ciente de que o tratamento
com cloroquina ou hidroxicloroquina associada a azitromicina pode causar os efeitos colaterais
descritos acima e outros menos graves ou menos frequentes, os quais podem levar a disfuncdo de
orgdos, ao prolongamento da internagao, a incapacidade temporaria ou permanente e até ao dbito.

3. Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina associada a
azitromicina, serd mantido o tratamento padrdo e comprovadamente benéfico para minha situacao,
que pode incluir medidas de suporte da respiracdo e oxigenagdo, ventilagdo mecanica, drogas para
sustentar a pressdo e fortalecer o cora¢do, hemodialise e antibidticos, entre outras terapias oferecidas
a pacientes que estdo criticamente doentes.
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AUTORIZAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissdo/autorizagdo voluntaria
para que os medicamentos sejam utilizados da forma como foi exposto no presente Termo;

Esta autorizacdo é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s) assistente(s)
e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apds ter
lido e compreendido todas as informacgdes deste documento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explicagbes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as
duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informacgGes recebidas, reservo-me o direito de
revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

DECLARAGAO DO MEDICO RESPONSAVEL:

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente ef/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propdsito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s)
/procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora é concedido e firmado poderd ser revogado a qualquer
momento antes do procedimento.

De acordo com o meu entendimento, o paciente ou seu responsavel, estd em condi¢des de
compreender o que lhes foi informado.

TENHO CONHECIMENTO sobre as Notas técnicas, Protocolos e OrientacGes para tratamento de
pacientes com diagndstico da Covid-19 emitidas pelo Ministério da Saude, incluindo recomendacdo de
exames e também das interagdes medicamentosas e contra-indicagdes.

TENHO CONHECIMENTO que os medicamentos Cloroquina, Hidroxicloroquina e Azitromicina ndo tem
indicacdo de uso para COVID-19 aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

, de : (h:min)
Paciente Responsavel
Nome:
Assinatura:

, de : (h:min)
Nome do Médico: CRM:
Assinatura:
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ANEXO 2: MODELO DE TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE - FARMACEUTICO

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

DECLARO que fui devidamente informado(a) pelo(a) farmacéutico(a), em linguagem
clara e objetiva sobre os beneficios, os riscos, as contraindicacdes, os principais efeitos
adversos e os cuidados no uso do medicamento CLOROQUINA 150mg comprimido
prescrito para o tratamento de Covid-19.

Fui informado(a) e compreendi que, até o momento, o uso desse medicamento para
tratamento da Covid-19se baseia em estudos ndo conclusivos, os quais poderdo

confirmar ou ndo os alegados beneficios. O(A) farmacéutico(a) me explicou quais os
efeitos adversos a esse medicamento (redugdo dos glébulos brancos, disfuncdo do figado,
disfuncdo cardiaca e arritmias, e altera¢des visuais por danos na retina), como ele pode
ocorrer, e o que devo fazer, inclusive quando procurar o médico, se ndo me sentir bem
ou apresentar algum problema, ou desconforto, com o uso do mesmo.

Estou esclarecido(a), ainda, de que ha medicamentos(Agentes antiarritmicos,
digitdlicos, antipsicoticos, Claritromicina, mefloquina, Cimetidina, Ciclosporina,
Azitromicina, Citalopram, Ciprofloxacino, Amitriptilina, Levofloxacino, Cetoconazol,
Donepezila, Salmeterol, Clindamicina, Isoniazida, Estreptomicina, Gentamicina,
Heparina, e outros),que podem interagir com a Cloroquina 150mg comprimido
prescrita. O(A) farmacéutico(a) me orientou a conversar com o médico sobre todos os
medicamentos que eu utilizo, para que ele avalie trocar ou suspender algum desses.

O(A) farmacéutico(a) me perguntou se fui submetido(a) aos seguintes exames
complementares: hemograma completo, TP, TTPA, proteina C-reativa, AST (TGO), ALT
(TGP), Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia, ferritina, DHLDH, troponina, CK-MB,
vitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg), Eletrocardiograma e Tomografia Computadorizada
de TORAX. Fui informado(a) que a realizacdo desses exames depois de iniciado o
tratamento é importante como medida de seguranca e que eu devo conversar com o
médico a esse respeito.

Estou ciente dos beneficios potenciais, das precau¢des e dos riscos descritos neste
Termo de Ciéncia e Responsabilidade, os quais podem ocasionar desde sinais/sintomas
leves, a incapacidade permanente, ou até a situacdes eventuais de internacdo ou obito.
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AUTORIZACAO DO(A) PACIENTE OU DO(S)
RESPONSAVEL(EIS)

Por livre iniciativa, ACEITO assumir os riscos que me foram informados, por meio do
presente Termo, bem como MANIFESTO a minha vontade consciente e esclarecida de
gue o medicamento Cloroquina 150mg comprimido seja dispensado na forma como foi
prescrito. Informo, ainda, que assinei o Termo de Ciéncia e Consentimento para que o
médico prescrevesse esse medicamento e que o(a) farmacéutico(a) me deu a
oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao uso do mesmo.

Informo que me foi garantido o direito de revogar este Termo de ciéncia e
responsabilidade antes de concluido o aviamento da prescricdo, assim como que
AUTORIZEI o(a) farmacéutico(a) a entrar em contato com o médico prescritor para
tratar de assunto relativo ao meu tratamento, e comunicar ao seu conselho de classe
ou a autoridade sanitaria ou judicial, se requisitado a prestar as informacdes
decorrentes dos atos descritos neste documento.

() Desejo receber o medicamento () Ndo desejo receber o medicamento

Nome do paciente ou responsavel(eis):

Documento de identidade: Grau de parentesco:
Local e data: Assinatura:

N CRF:
Nome do Farmacéutico:

Assinatura:
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