Nome da Unidade de Satde:

SECRETARIA DE SAUDE

Autoridade Sanitéria

ANEXO XXII

Cédigo:

Endereco:

Municipio e Unidade Federal:

Carimbo da Unidade de Saude

MAPA TRIMESTRAL DO CONSOLIDADO DAS
PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS SUJEITOS

A CONTROLE ESPECIAL - MCPM

EXECICIO:

PERIODO TRIMESTRAL:

TALIDOMIDA
N° DE ATENDIMENTOS QUANTIDADE DE COMPRIMIDOS POR PROGRAMA
N° DE PACIENTES | N° NOTIFICACOES ] DOENCA CRONICO

MESES ATENDIDOS ATENDIDAS HANSENIASE AIDS DEGENERATIVA TOTAL

TOTAL
Nome/RG do Responsavel Técnico
RECEBIDO POR: RG ORGAO/SETOR: DATA:
CONFERIDO POR: RG ORGAO/SETOR: DATA:
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