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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

11. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a Contratagdo de Empresa para
confecgdo de Material Grafico (impressos de notificagoes de receita, receituarios e termos
de conhecimento), para atendimento das demandas das equipes da Secretaria Municipal de
Satide de Pamamirim/RN, de acordo com os quantitativos e especificagbes constantes no item
04. ' '

2. JUSTIFICATIVA

2. Asolicitagao se faz necessaria, visto que a os receituérios séo imprescindiveis para uso
na rotina dos servicos médicos ofertados pela Secretaria Municipal de Salde de Parnamirim/RN.

2.2. O processo de aquisicéo sera através de Sistema de Registro de Prego, uma vez que
n&o & possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no deconer da Vigéncia da
Ata de Registro:de Prego.

23. O quantitativo disposto neste Termo de Referéncia & necessario para garantir a
dispensag&o regular e parcelada por um periodo de 12 {doze) meses.

3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. A presente aquisigao visa repor e manter o estoque dos receituarios e termos, através da
Secretaria Municipal de Satde de Parnamirim/RN, tendo em vista que tal material & essencial a
continuidade e manutengdo dos servigos realizados aos usuarios que dependem de prescrigao
médica.

4. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

LOTE UNICO
ITEM | OBJETO - UND QTD
impresso padronizado, tipo bloco, papel off-set gramatura 75 x
01 g/m? largura 250 mm, aitura 95 mm, receituério confrolado, TALOES 40
numerado e serrilhado (picole para destacar), cor amarelo,
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caracteristicas adicionais conforme modelo do 6rgdo, aplicagéo
NOTIFICACAQ DE RECEITA A, 20 folhas com 1 via.

Impresso padronizado, tipo bloco, papel off-set gramatura 75
'g/im?; ‘largura 250 mm, altura95 mm, receituario controlado,
numerade e senmilhado {picote para destacar) cor azul, | TALOES 3500
caracteristicas adicionais conforme modelo do érgéo, aplicagéo
NOTIFICACAQ DE RECEITA B1, 20 folhas com 1 via.

[mpresso padronizado, fipo bloco, papel-ofi-set gramatura 75
a/m?, largura 2560 mm, altura 95 mm, receituério controlado,
numerado e serilhado (picote para destacar), cor azul, | TALOES 30
caracteristicas adicionais conforme modelo do 6rgdo, aplicagao
NOTIFICAGAQ DE RECEITA B2, 20 folhas com 1 via.

Impresso padronizado, tipo bloco, papel off-set gramatura 75
g/m?, largura 185 mm, altura 95 mm, receituério controlado,
numerado, cor branco, em 2 vias, material autocopiativo,
caracteristicas adiclonals conforme modelo do 6rgéo, aplicagéo
NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL RETINOIDES
SISTEMICOS, folhas 20 de cada via.

TALOES 20

Impresso  padronizado, material autocopiativo, tipo bloco,
gramatura 75 g!m largura 200 mm, altura 143 mm, cor 12 via
branga, cor 27 via verde, caracteristicas adicionals conforme TALOES 3500
modelo do orgéo, aphca(;ao RECEITUARIO 'CONTROLE
ESPECIAL, quantidade de paginas 50 de cada via.

Impresso padronizado, tipo bloce, gramatura 75 g/m?, largura
105 mm, altura 200 mm, cor branca,caracteristicas adicionais
conforme modelo do orgéo, aplicagdo RECEITUARIO,
quantldade de paginas 100.

TALOES 32000

Impresso padronizado, tipo bloco, gramatura 75 g/m?, tamanho
folha A4 material autocopiative, 3 vias cor branca,
caracteristicas adicionais conforme modelo do drgéo, aplicagdo TALOES 20
TERMO DE CONHECIMENTO MAIORES DE 55 ANOS para
retindides sistémicos, 20 folhas de cada via.

impresso padronizado, fipo bloco, gramatura 75 g/m? tamanho
folha A4 material autocopiativo, 3 vias cor branca,
caracteristicas adicionais conforme modelo do érgéo, aplicagéo
TERMO DE CONHECIMENTOMENORES DE 55 ANOS para
retinoides sistémicos, 2@ folhas de cada via.

TALOES 20
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4.1. JUSTIFICATIVA DE ITEM SEPARADQ POR LOTE'

41,1, Sabe-se-gue a opglo pela adjudicagdo por lotes compostos por itens distintos, e sem
correlagéo entre si, contraria as disposigdes da Lei n° 8.666/93 e a jurisprudéncia predominante
do Tribunal de Contas da Unido - TCU, A legislacéo invocada indica a forma preferencial para a
aquisigéo de produtos, sugerindo que se evite aglutinar bens sem coirelagéo para evitar restrigéo
ao carater competitivo da licitag&o.

4.12. Nao obstante, este Termo de Referéncia contém produtos que obedecem a estita
conexdo, possibilitando a diversos fomecedores do ramo cotarem o servigo junto em lote, pois
ndo se frata de produtos raros nem de modelos especialissimos. Assim, suas junges em lotes
tende a facilitar; inclusive, a logistica para a gestao de contratos e execugéo do servigo, e tende
a afastar, também, a possibilidade de desergéo do pregéo (0 que comumente acontece quando
os valores dos objetos licitados ndo sdo atrativos para o licitante).

5. DOS LAYOUTS ILUSTRATIVOS DO MATERIAL GRAFICO

5.1. A confratante disponibilizaré os layouts ilustrativos as empresas Interessadas através de
correlos eletrdnicos (meios de comunicagéo) ou outras-midias como CD, pen drivers, na fase da
pesquisa mercadoldgica.

6. LOCAL, PRAZ0O DE ENTREGA/EXECUGAQ DO OBJETO

61. A CONTRATADA devera entregar. os materiais no Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Municipio de Pamamiim — DAF, localizada & Rua Raimundo Baros
Cavalcante, n° 410, Galpdes 04, 05 e 08, Bairro Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP 58146-
275, de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, das 08h00 as 14h00;

6.2.  Os materials serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser
eniregue, em prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento das Ordens de
Servicos e Notas .de Empenhos expedidos pela CONTRATANTE, e, as demais parcelas,
conforme a necessidade da Secretarla Municipal de Salde de Pamamirim/RN/SESAD, em um
prazo ndo superior a 20 (vinte) dias lteis, contados da solicitagao do objeto.

6.3. Nao se:ré recebido e, consequentemente, seré colocado & disposigéo do fornecedor, o
objeto que nédo for compativel com as caracteristicas exigidas neste Termo de Referéncia, ou
ainda, que apresente qualquer fipo de avaria e/ou falha.

6.4. Depois de recebidos, os objetos serdo conferidos pelo setor compelente, caso se
constate qualquer irreguiaridade, a empresa devera subsfitu-los, sem dnus a Coniratante, no
prazo maximo de 05 {CINCO) dias, a contar do recebimento da notificagdo formal emitida.
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6.5, Emf_.casb'de substituicéo do dbjeto, conforme previsto no item 6.4. Coirerao as expensas
da CONTRATARA as despesas decorentes da devolugao e nova entrega.do objeto adguirido.

6.6. O objeto deverd ser entreque em sua fotalidade, em perfeita impressdo, obedecendo
todas as especificacdes constantes no item 04 deste Termo de Referéncia e midias a ser
fornecida pela contratante;

6.7.  Todo e qualquer dnus decomente da execugéo e entrega do objeto, inclusive frete, sera
de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

7. DO PRAZO E VIGENCIA DA ARP

7.1. A ata de Registro de prego tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua
assinatura.

7.2. O memoriai descritivo disposto no item 04 desie Termo de Referéncia s&o quantitativos
estimados para,um periodo de 12 (doze) meses, razédo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem
considerados como quaniidades.e valores para pagamento minimo; podendo sofrer alteragbes
de acordo com as necessidades de CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer
indenizagao @ CONTRATADA; : :

8. DAS OBRIGACOES

8.1, CONTRATANTE

8.1.1 - Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no ftem
09;

8.1.2 - Pr'op'orc;io‘nar todaé as facilidades para que a CONTRATADA possa proceder & entrega
do objeto Qentrq_do _estabelecido neste Termo de Referéncia;

8.1.3 - Expedir as comunicagdes dirigidas & CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja
entregue o objeto que julgar insuficiente, inadequado ou em desconformidade com o solicitado;

8.1.4 — Aplicar 8 CONTRATADA as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93
e suas alteragoes.

8.2. CONTRATADA

8.2.1 — A CONTRATADA, se obriga a cumprir fodas as exigéncias minimas deste Termo &
entregar o objeto, de primeira qualidade, atendendo &s condigdes e quantidades estipuladas no
itemd;
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8.2.2 — Sera d_{? responsabilidade da CONTRATADA, todas as despesas em sua ftotalidade, e
ainda as com fributos fiscais frabalhistas e sociais, que incidam ou venha a incidir, diretamente e
indiretamente sobre o objeto adjudicado;

8.2.3 —Refazer, sem custo para a CONTRATANTE, todo e qualquer procedimenio, se verificada
incorregdo e constatado que o erro & de responsabilidade da CONTRATADA;

8,24 — A entrega do objefo devera ser efetuada de forma paicelada e devera estar disponivel
para solicitagéo em um prazo de 15 {quinze) dias a partir da data de recebimento da Ordem de
Compra & nota de empenho;

8.2.5 - Responsabifizar-se pelos danos. causados diretamente & CONTRATANTE, ou a terceliros,
decorrentes de culpa ou dolo na entrega do objeto, ndo excluindo ou reduzindo tal
responsabilidade a fiscalizagdo/acompanhamento da CONTRATADA;

8.2.6 — Apbs a entrega do objeto, se verificadas irregularidades posteriores, a CONTRATADA
devera promover & regularizagdo no prazo de 05 (cinco) dias a contar da nofificagéo, sob pena
de ‘suspenséo na tramitagéo da liquidag&o da nota fiscalfatura, sem prejuizo da aplicagdo das
sangbes cabivels; '

8.9.7 — Reconhecer o direito da CONTRATANTE em paralisar ou suspender, caso ndo seja
atendido o subitem 8.2.6, a qualquer tempo, a execugéo do objeto, sem qualquer indenizagao,
bem como, sem qualsquer 8nus, encargos ou indenizagdes pelos materiais j& adquiridos para tal
fim. S

3. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

9.1. O. pagamento sera efetuado por meio de ordem bancéria, na agéncia e estabelecimento
bancario ndicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronologica das
exigibilidades, classificadas por fonte diferenclada de recursos, conforme normatizagdes do
Decreto Municipal n® 6.048/19, Resolugéo n® 032/1 B-TCE/RN, e na Lei Federal n® 8.686/33 e
suas alteragtes posteriores.

9.2, Ocorrera a reftengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido & Coniratada, sem prejuizo das
sangbes cabiveis, quando essa néo produzir os resultados, deixarem de entregar ou nao
entregar com a qualidade dos materlals licitados;

9.3. O pagamento esté condicionado alnda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Mercadoria — Nfe,
que comprove a aquisigéo dos materials.

9.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias devera ser o mesmo indicado no
Empenho, na liguidagéo e no domicilio bancario;
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9.5, Ateétada(s)' a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste
na forma da Lei.. - S _

96. A Nota Fiscal de Mercadorias deverd estar bem explicito na sua descrigdo 0s
quantitativos unitarios por item, o prego unitario por item, o prego fotal por item. E nas
observagBes das Nfe's o nimero do Empenho, o numero do contrato, o ndmero do pregéo
eletronico e o domicilio bancério.

9.7. Todas as despesas de transporte, fributos, frete, carregamento, descarregamento,
encargos frabalhistas e previdenciarios € outros custos decorrentes direta e indiretamente do
fornecimento do objeto deste termo de referéncia, correrdo por conta exclusiva da contratada,

9.8. Caso:a GONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera épre_sentar cemprovante do
termo de opgéo, juntamente com a nota fiscal.

10. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Ficar4 impedida de licitar e contratar comADMINISTRAGAQ PUBLICA pelo prazo de até 05
(cinco) anos, garantindo o dirsio prévio da citagéo e da ampla defesa e, sera descredenciado no
SICAF, ou nos sistemas de cadastramenio de fornecedores a que se refere o inciso XIV do Art.
40 da Lei 10.520/2002, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais
cominacgdes legais, a empresa que:

10.1.1 - ensejar o retardamento da execugdo do certame;

10.1.2 - ndo méntiver as propostas;

10.1.3~ recusar-se a aceltar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e
condicdes estabelecidos; :

10.1.4 — deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;

10.1.5 — falhar ou fraudar na execugao do confrato;

10.1.6- 'Compcértér-se. de modo inidneo ou cometer fraude fiscal.

10.2. A inexecucéa total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitard a CONTRATADA as
sangdes previstas na Segéo Il, do Capitulo 1V, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a
extensio da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

' | o3l d
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c) suspen'sélo temporéria de licitar e impedimento de confratar com a ADMINISTRAGAQ pelo
prazo de até 02 (dois) anos;

d)declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Pablica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que sefa promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade qus aplicou a penalidade, que seré concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sang&o aplicada com base no alinea anterior.

1021 - A multa poderd ser desconfada dos. pagamentos eventuaimente devidos a
CONTRATADA, ou ainda, quando for 0 caso, cobrada judicialmente, observados os seguinies
percentuais; - o '

a) 0,1% {um décimo por cento) sobre o valor estimado do confrato limitado a 10% (dez por
cento) por dia de atraso, no caso de retardamento da execugdo confratual;

b) 10%'(de'z pcir_cento) sobre o valor estimado do confrato, no caso de recusa injustificada da
licitante adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigGes estabelecidos.

¢) Aplicar-se-a no caso de inexecugdo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cenio),
sobre o valor fotal do objeto contratade.

10.2.2 ;As‘derbéié 's'a_ngées poderéo ser apIiCédas juntamente, cor a multa, factiltada a defesa
do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 {cinco} dias Uteis.

11, CONDIGOES DE HABILITAGAO

11.1. ACONTRATADA devera possuir:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleigao de seus administradores,

¢) Inscrigao do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria
em exercicio, -

d) Decreto de autorizagdo, em se fratando de empresa ou sociedade esfrangeira em
funcionamento :no_Pals, & ato de registro ou autorizag&o para funcionamento expedido pelo
orgae competente, quando a atividade assim o exigir. :

11,2. Em relagio a Regularidade Fiscal possuir.
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a} Prova de iné_érigéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Certid&o Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Ativa da Unido,
Estaduais e municipais; '

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, pertinente
a0 seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, pertinente
a0 seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo deServigo (FGTS), mediante
apresentac#o de Certificado de Regularidade do FGTS-CRF;
f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.

11.3. Declaragao de que no possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalhe notumo,
perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoilo) anos e de qualquer trabalno menores de 18
(dezesseis) anos, salvo na condigéo de aprendiz, a parfr de 14 {quatorze) anos (CFB, Art. 7°,
inciso XXXIIl, cfc a Lei n® 9.854/99) '

12, DA QUALIFICAGAO TECNICA

12.1. A empresa devera fomecer a confratante pelo menos 02 (dois) atestados/Declaragbes de
capacidade téenica, expedido por pessoas juridicas de direito plblico ou privado, que
comprovem a confratada ter fornecido satisfatoiamente os materiais compativeis com o objeto
deste termo de referéncia;

12.2. Termo de Responsabi!idade,.g‘arantindo a entrega dos produtos que constam no item 04
nesse termo deireferéncia. ' o :

13. ORCAMENTO ESTIMADO

13.1. Confo:‘rme"Mapa de Pesquisa Mercadologica.

14, ADJUDICAGAO DO OBJETO

14.1. Sera vencgdora a empresa que apesentar MENOR PRECO GLOBAL

15, FISCALIZAGAO




¥ S

%jw? o ovdl de

S & sesap égﬁ_
- f Fis, 20 7

| ' - ) ‘5\%\} -

PREFEITURA DE PARNAMIRIM 2 &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %,Mw "

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAF I

15.1. Sera de responsablhdade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF, nomear
servidor, com o dever de fiscalizar, visando & entrega do obj eto de acordo com ¢ que consta

neste Te rmo de’ Referenma
é

15.2. As par’[es e[egem o foro da Segao Judiciaria da Comarca de Pamamirlm com rentincia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dmmlr qualsquer dividas que surgirem na
execugdo do certame.

16. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

16.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as
questdes formuladas durante o certame e apds sua conclus@o, atinentes a0 que foi definido
neste Termo é a Senhora Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Pamamirim/RN, 04 de novembro de 2020,

Eller@eiia-mgﬁns

Diregao do Departamento de Assisténcia Farmacéutica-DAF
Matricula 1.907

DESPACHO

P SR N S
\_\;\L

em 06/ I s &olko

Terezipha G. Régo de Cliveira

Secretariz Munlcipal de Saide/SESAD
Parnaririm/RN
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TERMO DE CONHECIMENTOS DE RISCO E CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO
PARA PACIENTES DO SEXQ FEMININO MENORES DE 55 ANOS DE IDADE

{a ser preenchido & assinado pelo médico a pelo paciente malor de 21 anos de idade ou pelo responsavel quaado o
paciente fiver idade inferiora 21 anos}) GRAVIDEZ PROIBIDAI

1scode praves deleilos ng face. nas
orelhos, ng coreglio
enn sistema nenvoso da felo

1. Informei 4 paciente que o produto:
s Isouretingina

s Tretinoina

s Acitretina
Tém altissimo risco de causar defeitos congénitos graves no corpo do bebé se tor consumido pela mae durante a gravidez, ja

nasceram mais de 250 bebés com graves deformacdes na face. orelhas. coragdo ou sistema nervosa devido 2o use destas
substincias. '

2. Se o remédio prescrito ¢ n isotretinoina, informet que a tnica indicaghio apravada para esta substancia ¢ *acne nddulo-
cistica ou conglobata. no responsiva a outros tratamentos™, ou seja, pode ser utilizado apenas na forma mais grave deacne
que deixa cicatrizes profundas na pele e ngo meihora com outres tratamentos. Nao deve ser usado em forimas mals simples
de acne. devido aos sérios riscos aclma mencionados.

3. BExpliquei que, como estes remédios ficam no corpe durante algum tempo apos o lratamente, e podem causar defeifos em
bebés mesmo quando a ela jé terminou o tratamento, ela deve aguardar os seguintes periodos antes de tentar engravidar
apos teerminar o tratamento com:

« Isoiretinofnaou « Tretinoina: Esperar2 meses
= Acitretina: Esperar 3 anos
4. Reaiizel um teste de gravidez de alta sensibilidade (que detecta gravidez desde o primeiro dia de atraso menstrual ):

Data doteste Resultado

5.Recomendei aguardara infcio da proxima menstruagdo para comegar o ratamento.

6. Certifiquei-me que ela estd utilizando um método para evitar a gravidez aitamente eficaz (recomenda-se abstinéncia
total, dispositivo intra-uterino-DIU - com cobre. anticoncepcional injetdvel, ou. no caso de mullieres que jd tem fithos. séio
maiores de 30 anos e ndo desejam engravidar mais, layueaduara tubaria).

Método anticoncepeional em uso, data deinfcio:

7. Solicitei 4 paciente que me mantenha sempre informado sobre as reacdes adversas 4 medicagdo, ou sobre qualquer
problema com a apticoncepedo durante o tratamento, retornando 3 consulta periodicamente conforme estabelecida.

g . Informei 4 pacienle que caso venhs a suspeitar que esteja gravida, devera parar imediatamente o tratamento e me
procurar.

9, Comunicarei imediatamenic ao fabricante a ocorréncia que qualquer efeito colateral grave ou nio esperado. bem comoa
ocorréncia de gravidez exposta durante o tratiumenio ou em prazos inferiores 4os previstos no item 3. apds tralamento.

A SerPreenchido Peln Paciente

Eu, . Carleira de ldentidade
niimero Orgio expedidor .
residente narua , Cidade __, Estado, s
¢ tefefone para contato, _, recebi pessoalmente as informagbes sobre ¢ trataniento que vou receber e declaro

ter entendido as orientacSes prestadas, ¢ (no caso de serpaciente do sexo feminine} de pader cumprir as medidas para evitar a gravidez durante
o tratamento e no prazo previstong item 3,apds o tratamento, Entendo que este remédio 656 meu e que ndo devo passd-lo para ninguém.

Assinatura (Nome c Assinatura do

responsével caso o paciente sejamenor de21 anos:)
Nome
Assinatura
Responsdvel

03

R.G. do

Data c Assinaturao Médico CRM

(3 vias) 1* paciente / 2* médico/3® farmacia (A Ser Repassada ao Fabricante)




TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E DE CONSENTIMENTO POS-
INFORMACAO PARA HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE 55 ANOS DE

IDADE.
GRAVIDEZ PROIBIDA!
Rigen the ymves defRitos na face, nas
drelhas, no vorgle
€10 sisterma nervoso do fela

. e

Eu, Dr. 3
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado , sob o nimero s
sou o responsavel pelo tratamento e acompanhamento do paciente s
do sexo s masculino s feminino, com idade de anos completos, residenie na tua
, ' cidade

, estado e telefone para contato , para quem estou

indicando o produto:

« [sotretinoina
s Acitretina
s Tretinofna

Com diagnostico de

Se o paciente é do sexo masculino, ou mulher acima de 55 anos de idade:

1 Informei ac paciente que este produto pode cansar graves defeitos congenitos no corpo
dos bebés de mulheres que utilizam na gravidez. Portanto somente pode ser utilizado
por ele(a). Ndo pode ser passado nenhuma outra pessoa.

A Ser Preechido Pelo Paciente

Eu, : . Carteira
de identidade nimero . Orgfio Expedidor R
residente na rua , Cidade S
Estado , € telefone para contato , recebi pessoalmente as

informagBes sobre o {ratamento que vou receber e declaro que entendido as orientagdes prestadas. Entendo que este
remédio ¢ 56 meu e que nfo devo passé-1o paraninguém.

Assinatura,
Nome ¢ Assinatura do responsavel caso o paciente sgja menorde 2] anos:
Nome : s

Assinatura

R.G. do Responsédvel Daia e Assinatura do
Médico ' CRM

(3 vias) 12 paciente / 2® médico/3® farmacia (A Ser Repassada ao Fabricante)



