Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Executiva de Atengdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

ANEXO IIl - TERMO DE OCORRENCIA
CANETAS REUTILIZAVEIS APLICADORAS DE INSULINAS

Eu, , CPF , solicito a substituicdo da caneta para

aplicagdo de insulinas fornecidas nas farmacias publicas municipais de saude.

Especificagao da caneta
( ) GlobalX — Insulinas Humana
( ) Biomm — Insulinas Humanas

( ) Biomm — Insulina Andloga Glargina
Motivo

( ) Quebra ou avaria

( ) Perda ou extravio

( ) Roubo ou furto

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras.

OBS:

S3o Paulo, de de

Assinatura do usuario ou responsavel

Campo do profissional de saude

Certifico a verificagdo da caneta reutilizavel de insulina quebrada ou com avaria apresentada pelo
usuario acima identificado.

Nome e assinatura do profissional de satde

1 12 via — Prontuario ou Ficha de Atendimento
22 via - Usuario
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