
                                                                                                                                                                                                                                                          

MODELO EXEMPLIFICATIVO DA RESOLUÇÃO SS83. 

 

Fazer este documento no RECEITUÁRIO: 

Não esquecer de colocar o carimbo da unidade. 

 

 

 

Declaração 

 

Eu .................................................., inscrito no CRM n° .........................., declaro a inexistência 

de conflito de interesses em relação à indústria farmacêutica e/ou pesquisa Clínica. 

Sem mais. 

Assis,........de...............2016. 

 

 

------------------------------------------------ 

Assinatura e CARIMBO MÉDICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODELO EXEMPLIFICATIVO DA RESOLUÇÃO SS83. 

 

 -Fazer este documento no RECEITUÁRIO: 

- Não esquecer de colocar o carimbo da unidade. 

 

RELATÓRIO MÉDICO 

Justificar de forma simples e A INDICAÇÃO DO TRATAMENTO, conforme diagnostico do 

paciente. 

- CONTER NOME COMPLETO PACIENTE; 

- CID DA DOENÇA PRINCIPAL. 

- ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO; 

- ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL PELA UNIDADE/ OU CONSULTORIO . 

- ENDEREÇO COMPLETO DO LOCAL DE ATENDIMENTO. 

 

MODELO:  

O (a) paciente -----------------------------------------------, apresentando o diagnostico 

___________________, CID__________, faz uso de Sonda ou Estomia , recebendo de forma 

exclusiva DIETA ENTERAL, NÃO SENDO INDICADO DIETA ARTESANAL DEVIDO BAIXO APORTE 

CALORICO E RISCO DE CONTAMINAÇÃO. 

O tratamento deverá ser continuo e por tempo indeterminado,  para melhor resposta do 

estado de saúde e nutricional do paciente. 

 

 

 


