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19. APENDICES

APENDICE | - Termo de Compromisso e Responsabilidade (Canetas de Insulina
Reutilizaveis)

Eu, )
CPF ne: , ha qualidade de usuario do SUS ou responsavel pelo usuario:

CPF n? , Declaro que
recebi da Unidade de Saude ,
caneta(s) de insulina reutilizavel(is), distribuida(s) pelo Ministério da Saude, e estou ciente

das orientacdes com relacdo a sua conservacao, assumindo total responsabilidade pelo seu uso
adequado.

Estou ciente de que serd fornecida uma Unica caneta por tipo de insulina por paciente e que ela
somente serd substituida, havendo disponibilidade na unidade de salde, nas seguintes situacdes:
® Apds trés anos de uso;

* Em caso de perda ou roubo, condicionado a apresentacdo de boletim de ocorréncia;

* Em caso de avaria, mediante a devolucdo da caneta danificada e ap6ds avaliacdo de dano
causado por uso comum e ndo pelo mau uso.

Araucdria, de de 20

Assinatura do usuario ou cuidador

Assinatura do responsavel pela entrega
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