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	FORMULÁRIO - F.
	F: 070

	Título do Documento
	Termo de Adesão para o Fornecimento de Medicamentos e Insumos Assistenciais
	Versão:  06

	
	
	UAG: GERIA/CONFA

	
	
	Vigência: 08/01/2026



	INFORMAÇÕES GERAIS

	O Beneficiário que utilizará a medicação solicitada será:

	[bookmark: Selecionar1]|_| Beneficiário Titular
	
|_| Beneficiário Dependente


	INFORMAÇÕES DO BENEFICIÁRIO QUE UTILIZARÁ O MEDICAMENTO


	Nome (Completo e sem abreviação):      

	CIB (Cadastro de identificação do Beneficiário):
     
	CPF:
   .   .   -  

	Sexo:
	 |_| Masculino     |_| Feminino
	Data de Nascimento:   /  /    

	Endereço para entrega (Completo sem abreviação): 
     
	Número:      

	Complemento:      

	Bairro: 
     
	Cidade: 
     
	UF: 
  
	CEP: 
     

	Telefone:
	|_| Residencial:
	(  )     
	|_| Whatsapp:
	(  )     
	|_| Celular:
	(  )     

	E-mail:      


	TERMOS E CONDIÇÕES

	I. Estou ciente das sanções previstas nas normas em caso de constatação de utilização indevida dos medicamentos.
II. Estou ciente de que o início do recebimento dos medicamentos somente ocorrerá após elegibilidade das informações.
III. Caso haja interrupção ou cancelamento do tratamento comprometo-me a notificar de imediato a Postal Saúde.
IV. Estou ciente que devo encaminhar uma prescrição médica atualizada a cada 180 dias (6 meses).
V. Li e concordo com as regras que regem o fornecimento de Medicamentos e Insumos Assistenciais.

	ASSINATURA

	
______________________________, __/_______.
            Local e Data
    



________________________________________________
Assinatura do Beneficiário ou Responsável Legal
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	A Postal Saúde realiza o tratamento de dados pessoais e sensíveis conforme as diretrizes da sua Política de Privacidade e Proteção de Dados Pessoais, disponível em www.postalsaude.com.br/portal-lgpd .

	Subprocesso
	04.03.02 - Administrar a Negociação e Aquisição de Medicamentos e Materiais Ambulatoriais

	Elaborador (UAG): Angeliana Gomes da Silva
	Revisor (GEPRO): Janeide Cirilo Rodrigues
	Aprovador: (UAG) Marcelo Pereira de Sousa


1 | 1
image1.png




image2.png
Postal Satide - Caixa de Assisténcia e Satide dos Empregados dos Correios
CNP): 18.275.071/0001-62

Setor Hoteleiro Sul (SHS) - Quadra 02, Bloco B - Edifiio Telex

Asa Sul - Brasiia/DF - CEP: 70312:970

Portal da POSTAL SAUDE: www postalsaude.combr
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Sua vida, nossa existéncia




