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ANEXO II 
 

FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO DOS PRESCRITORES DE TALIDOMIDA 

 

 

INFORMAÇÕES DO MÉDICO PRESCRITOR  

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Especialidade: ______________________________________CRM Nº _____________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

 

Endereço residencial: ________________________________________________________Nº ________ 

Cidade: _______________________________ Estado: __________ CEP: _________________________ 

Telefone: ____________________________________________________________________________ 

Endereço da clínica: ____________________________________________________________________ 

Telefone: ____________________________________________________________________________ 

 

Endereço comercial: ________________________________________________________Nº ________ 

Cidade: _______________________________ Estado: __________ CEP: _________________________ 

Telefone: ____________________________________________________________________________ 

Endereço da clínica: ____________________________________________________________________ 

Telefone: ____________________________________________________________________________ 

Declaro conhecer os riscos e as normas que envolvem a prescrição do medicamento Talidomida. 

Jundiaí,_____de_______________de 20_____. 

__________________________________________________ 

Carimbo e Assinatura do médico 

Nº do Cadastro:  

Autoridade Sanitária competente:________________________________________________________  

Nome do responsável pelo cadastramento: ________________________________________________ 

Nº do Registro Funcional: _______________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

Carimbo e Assinatura do responsável pelo cadastramento 

https://visa.jundiai.sp.gov.br/

