DECLARACAQO DE RESPONSABILIDADE E ESCLARECIMENTO PARA A
UTILIZACAO EXCEPCIONAL DO PRODUTO*:

Eu, D paciente ou D responsavel legal pelo paciente acima citado, declaro que ful informade pelo
prescritor (a) e estou ciente que:
1. Esle produte nSo possui registro no Brasil, portanto ndo possui a sua seguranga e eficacia
avaliadas e comprovadas pela Anvisa, podendo causar reagdes adversas inesperadas;
2. Esle produlo & de uso estritamente pessoal, sendo intransferivel & proibida a sua enlrega a
terceiros, doagdo, venda ou gualquer outra utilizacdo diferente da indicada; e
3. O documento oficial comprobatdrio do cadastro e a prescrigio do produto por profissional
legalmente habilitado devem ser mantidos junto ao produto, sempre gue em transito, dentro ou
fora do Brasil.
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