FORMULARIO — Comissdo de Padroniza¢do de Produtos e

"‘ FUNDACAD
Medicamentos
o vn SOLICITACAO DE DESPADRONIZACAO DE PRODUTO

CAPIXABA

Codigo: F.HABF.060 | Versdo: 00 Elaboracdo: 19/09/2022

PRODUTO A SER DESPADRONIZADO

( ) Material Farmacoldgico ( ) Material Hospitalar
( ) Material de Consumo Geral ( ) Outro:

I. Descricdo do produto no MV e respectivo cddigo:
1.

vk wnN

Il. Justificativa para exclusao:

e Afalta do(s) item(s) impede a realizacdo do tratamento ou procedimento no HABF?
( )SIM ()NAO

e QOitem é requerido por algum protocolo clinico do HABF?
()SIM( ) NAO

Justificativa:

Provaveis Consequéncias:
( )SIM () NAO

lll. Assinatura, matricula e carimbo da equipe e/ou profissional solicitante:

Data: / /
Assinatura e carimbo:
Conselho de Classe:
Telefone: ( )

IV. Assinaturas e carimbos dos Membros da Comissdo de padronizacio de Produtos e
medicamentos.
( ) Deferido ( ) Indeferido

Data: / /

Assinaturas:

T s _ |
Rua.leerallno Lima, S/N, ?Iarla, Vila Velha — ES. mw SUS ‘ GOVERNO DO ESTADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. HOSPITAL ANTONIO -kl Secretaria da Saide

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA




