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 SEÇÃO DE FARMÁCIA CLÍNICA 

CIMUFS-LAG – CENTRO DE INFORMAÇÕES SOBRE 

MEDICAMENTOS DE LAGARTO 

FICHA DE SOLICITAÇÃO 

N° __________________ 

Data: ___/____/_______ Hora da solicitação: _____:_____   Solicitação: (   ) interna   (   ) externo local:_________________ 

Solicitante: ____________________________________________ Profissão: (   ) M    (   )F    (   ) E    (   )TE    (   )TM    (   ) Outra: __________________________________  

Unidade: ___________________________________________________________ Ramal: ____________________ Email: _____________________________________  

Hora do envio da resposta:   _____:_____                          Tempo de resposta: (   ) 0-10 min   (   ) 11-30 min   (   )31-59 min   (   )1-5hs   (   )6-23hs   (   ) 1-3 dias   (   ) > 3 

dias 

Pergunta/questionamento: __________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Resposta: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Via recepção: (   ) telefone    (    ) presencial   (   ) eletrônica                        Erro de medicação: (   ) Não   (   ) Sim – Classificação erro _______________________________  

Via resposta: (   ) telefone    (    ) presencial   (   ) eletrônica   (   )  ____________________________________________________________________________________                    

Referências terciárias: ______________________________________________________________________________________________________________________  

Referências secundárias: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Referências primárias: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Outras: __________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Temas da solicitação: 

(   ) administração          (   ) resíduo/descarte                         (   ) bibliografia                                  (   ) composição                   (   ) conservação/armazenamento 

(   ) estabilidade             (   ) farmacocinética                            (   ) farmacotécnica                          (   ) farmacodinâmica          (   ) interações medicamentosas 

(   ) indicações                (   ) interações farmacológicas          (   ) identificação de produto          (   ) legislação                       (   ) outras interações (alimento, fitoterapia...) 

(   ) preparo                    (   ) reações adversas                          (   ) teratogenicidade                        (   ) toxicidade                      (   ) posologia 

Complexidade da solicitação: (   )baixa     (   ) media    (   ) alta                                                         (   ) outro tema: ________________________________________________ 

Solicitação recebida por: ___________________________________________ Revisada por: _____________________________________________________________ 


