GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE SAUDE DA BAHIA-SESAB

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE- SAFTEC
it DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA- DASF

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA - CAFAB

TERMO DE RESPONSABILIDADE DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL

DADOS DO MUNICIPIO

Municipio DIRES
Macro: Micro Tel.: Fax:
Endereco CAF

Endereco SMS

FARMACEUTICO
Eu, CRF-BA n2
RG UF CPF residente a rua
Cidade CEP Tel. Fixo
Celular e-mail:

Comprometo-me em assumir as acles referentes a Assisténcia Farmacéutica do municipio acima citado,
estar ciente das legislacGes vigentes que norteiam a Assisténcia Farmacéutica, bem como da
responsabilidade da atualizagdo dos dados do SIGAF, para que estes possam ser utilizados pela AF
municipal, estadual e auditoria, sem prejuizo das a¢des que estdo a eles vinculados.

SECRETARIO DE SAUDE

Eu,

RG UF CPF residente a rua
Cidade CEP Tel. Fixo
Celular e-mail:

Comprometo-me a assegurar o cumprimento das acdes referentes a Assisténcia Farmacéutica do
municipio acima citado.

, de de
Assinatura por extenso — Farmacéutico(a) Rubrica — Farmacéutico(a)
Assinatura por extenso — Secretario(a) Municipal de Saude Rubrica - SMS

42 Avenida 400, Plataforma 6, Lado A, 3° andar, sala 14 — Centro Administrativo da Bahia — Salvador -BA CEP 41745-002
Tel/Fax (71)3115-4328 E-mail: dasf.afbasica@saude.ba.gov.br



