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SISMEDEX
FORMULARIO DE CADASTRO DE OPERADORES
UNIDADE SOLICITANTE: MUNICIPIO:
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELA UNIDADE:
CRF: CNS: CPF:
Telefone: E-mail:

INFORMACOES DO OPERADOR:

Nome da Unidade (UNIAFARS, UNIAFAM, UNICEAF, SR, SES e outros):

NOVO

ATIVAR DESATIVAR

Nome do Operador:

CPF:

CNS:

Telefone:

E-mail:

Fungoes (Analise pela DIAF):

Atendimento/Cadastro

Autorizador

Consulta Dispensacgéao

Gestor de Estoque Gestor da Unidade

Perfil do Operador:

Farmacéutico - CRF/SC:

Técnico/Auxiliar Area da Saude Técnico/Auxiliar Administrativo

Outros Profissionais de Nivel Superior - Conselho de Classe:

Estagiario

Fez capacitagao/treinamento (acesso liberado somente apds capacitagao/treinamento):

Sim Nao

Quem capacitou/treinou?

Todos os campos saode preenchimento obrigatério.

| o YN Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIAF
@ SANTA , Rua Esteves Junior, n® 390 — Anexo | — 1° andar — Centro
Bl CATARINA DIA Florianopolis / SC - 88015-130

SECRETARIA DA SAUDE

Dez/2025

Telefone: (48) 3665 4508 / 3665 4509 e-mail: diaf@saude.sc.gov.br
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