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CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FORMULARIO PARA JUSTIFICATIVA DE TRATAMENTO CONTINUO DE MEDICAMENTO PSICOTROPICO
Ano 2020

Situacao Publicada

Objeto/Descrigao

Esse formulario devera ser preenchido para justificar o tratamento continuo dos medicamentos psicotrépicos controlados pela Portaria
344/98 que ndo sdo padronizados pela REMUME para os idosos cadastrados no Programa Municipal Compartilhar Cheque-Satde.
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