FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE INFORMAGCAO SOBRE MEDICAMENTOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS LAGARTO

CIMUFS — CENTRO DE INFORMACOES SOBRE

-
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Cento de Inormacses MEDICAMENTOS DE LAGARTO (4] E:E.f CRFSE

Sobre Medicamentos CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE SERGIPE
UFS-Lagarto/SE

SOLICITACAO DATAS E HORARIOS DATAS E HORARIOS REQUERENTE:
Ne: Datasolic. _/ / Dataresp. _/ / 1.Paciente 3. Comunidade
ANO: Horasolic.( : ) Horaresp.( : ) 2.Profissional

TEMPO PARA RESPOSTA:
1. 0-30 min 2. 31-59 min 3.1-5 horas 4. 6-23 horas 5.1-2 dias 6. 2-3 dias 7. Mais de 3 dias

DADOS DO SOLICITANTE:

Nome: Telefone (s):
Sexo biolégico 1. Feminino 2. Masculino 3. Ndo Informado Data de nascimento / /
Orientagdo sexual 1. Heterossexual 2. Homossexual 3. Transexual 4. Ndo Informado 5. Bissexual
Género
E-mail: Cidade: Estado:
E o usuario do medicamento em quest3o? 01.SIM 02. NAO 03. NAO SE APLICA 04. N3o informado
PROFISSAO:
01. Enfermeiro 04. Estudante de graduagdo em saude.
02. Farmacéutico Qual?
03. Médico 05. Outra profissdo da saude:
06. Outros:
PERGUNTA:
TEMA DA SOLICITACAO:
01. Administracao 07. Equivaléncia terapéutica 13. Interagdes medicamentosas
02. Indicagdes de uso 08. Bibliografia 14. Toxicologia
03. Compatibilidade 09. Farmacocinética 15. Estabilidade
04. Conservagdo/armazenamento 10. Teratogenicidade 16. Preparo
05. Contraindicagao 11. Farmacologia geral 17. Reagdes adversas
06. Legislacao 12. Farmacotécnica 18. Residuo/descarte
SOLICITACAO RECEBIDA POR: SOLICITACAO RESPONDIDA POR: SOLICITACAO REVISADA POR:
VIA DE RECEBIMENTO: [ ] 01. Ramal COMPLEXIDADE DA SOLICITACAO:
VIA DE RESPOSTA: | ] 02. E-mail () Baixa
03. Pessoalmente
04. Telefone ( ) Média

( ) Alta




