UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY /EBSERH
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS NA
PADRONIZACAO

DATA:

NATUREZA DA SOLICITAGAO:

Y A INCLUSAO:

EXCLUSAO:

Nome Comercial

Principio Ativo

Laboratdrios Farmacéuticos Fabricantes

Forma Farmacéutica Concentragao

Via de administracao

Justificativa Técnica

Observacgao:
E obrigatorio anexar: textos que comprovem a sequéncia de estudos realizados
desde quando se administrou a substancia pela primeira vez, até quando foram
obtidos dados sobre sua eficacia e seguranca terapéutica, literatura ou trabalhos
cientificos; referéncias bibliogréaficas e pesquisa farmacolégica ou de novos
recursos profilaticos e terapéuticos.

Dados do Solicitante

Servico de Farmacia

Fone

Carimbo com CRM e assinatura do médico

Data

Carimbo com assinatura do farmacéutico

Dados da Comissao de Farmdcia e Terapéutica

Data do encaminhamento:

Carimbo com assinatura do membro da CFT responsavel

Data de avaliacao da CFT:

Carimbo com assinatura do avaliador

Segue em anexo o Parecer da CFT




