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28/06/2024, 09:53 Prefeitura Municipal de Campo Grande - MS (Termo de Conhecimento de Risco e Consentimento) Fundo Municipal de Sadd. ..

[t ;150 mm L

rTERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E DE CONSENTIMENTO
POS - INFORMA(}AO PARA HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE
55 ANOCS DE IDADE (a ser preenchido e assinado pelo Médico e pelo
paciente maior de 21 anos de idade ou pelo responsavel quando o | SrAvioEzProsioa

Risca de graves defellos
na face, nas orelhas, no

paciente tiver idade inferior a 21 anos). i
N <
f N
Eu, Dr.(a) registrado no
Conselho Regional de MedicinadoEstado______ ,sobonlmero________, sou o responsavel
pelo tratamento e acompanhamento do(a) paciente :
do sexo I:] Masculino |:| Feminino, comidadede____________ anos completos, residente na
Rua , Cidade . Estado
e telefone para contato ( ) , para quem estou indicando o produto:
|:| ISOTRETINOINA |:| TRETINOINA |:| ACITRETINA

com diagnéstico de

Se o paciente é do sexo masculino, ou mulher acima de 55 anos de idade:
|:| Informei ao paciente que este produto pode causar graves defeitos congénitos no corpo dos

bebés de mulheres que utilizam na gravidez. Portanto, somente pode ser utilizado por ele(a).

_210mm-

N&o pode ser passado a nenhuma outra pessoa.

A ser preenchido pelo paciente.

Eu, , Carteira de identidade
numero Orgdo Expedidor _____ | residente na
Rua , Cidade

Estado | e telefone para contato ( ) , recebi pessoalmente

as informacgdes sobre o tratamento que vou receber e declaro que entendi as orientagbes prestadas.

Entendo que este remédio & sé meu e que nao devo passa-lo para ninguem.

Assinatura:

Nome e Assinatura do responsavel caso o paciente seja menor de 21 anos:

Nome: Assinatura:

R.G. do Responsavel:

Data e Assinatura do Médico: CRM:
A\ =4

3 VIAS: 1° via Paciente - 2* via Médico - 3° via Farmacia (a ser repassa ao fabricante)

https://mail.google.com/mailiu/1/#search/aprovacéo+de+arte/FMfcgzGtwWCBdINXIHRXHIhigKRXxZ dG?projector=1&messagePartld=0.1 111
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008365-2024-68 - ANEXO XI| - Modelo termo de risco c2

Cadigo do documento: 37LR-QYB2-8AT5-DDD5

Autenticacao Eletrénica

Valide em https://compras.campogrande.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/37LR-QYB2-8AT5-DDD5
Ou digite o codigo: 37LR-QYB2-8AT5-DDD5
Assinado em conformidade a Medida Proviséria n® 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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