INSTRUCOES PARA CADASTRO E

RETIRADA DE NOTIFICACAO DE

RECEITA SUJEITA AO CONTROLE
ESPECIAL — PORT.344/98



LEGISLACAO:

Portaria n.2 344, de 12 de maio de 1998.

HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/SVS/1998/PRT0344 12 05 1998 REP.HTML

PORTARIA N2 6, DE 29 DE JANEIRO DE 1999.

HTTP://WWW.ANVISA.GOV.BR/SCRIPTSWEB/ANVISALEGIS/VISUALIZADOCUMENTO.ASP?ID=684&VERSAO=2

RESOLUCAO N2 11, DE 22 DE MARCO DE 2011.

HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/ANVISA/2011/RES0011 21 03 2011.HTML



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
http://www.anvisa.gov.br/scriptsweb/anvisalegis/VisualizaDocumento.asp?ID=684&Versao=2
http://www.anvisa.gov.br/scriptsweb/anvisalegis/VisualizaDocumento.asp?ID=684&Versao=2
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0011_21_03_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0011_21_03_2011.html

* ENDERECO DA DVISA:
— Av. LO-02, QD. 104 Norte, Lt. 30 (32 Andar) — Edificio Lauro Knopp — Anexo | da
Secretaria de Saude) Palmas — TO, CEP: 77.001-036

* https://goo.gl/maps/Kd23yn5NCoq

 FIQUE ATENTO AO HORARIO DE ATENDIMENTO PARA ENTREGA DE RECEITAS
QUE ESTA DISPONIVEL NO SITE www.vigilancia-to.com.br .

e NAO PERCA A VIAGEM, ANTES DE VIR A DVISA VERIFIQUE NO SITE SE HA
AVISOS SOBRE EVENTUAIS ALTERACOES DE HORARIO OU PROBLEMAS PARA

ATENDIMENTO.

Duvidas pelo e-mail: receituario.to@gmail.com
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CADASTRAMENTO

*  Acessar o site http://www.vigilancia-to.com.br/receituario/ e escolher a ficha cadastral compativel.
— Ficha cadastral médico, cirurgidao dentista e médico veterinario.
— Ficha cadastral hospital, clinica com regime de internacao, CAPS etc.
— Ficha cadastral vigilancia sanitaria municipal e Secretaria municipal de saude.

*  Fazer o download da ficha cadastral, preencha eletronicamente e imprima.

O cadastramento pode ser feito de duas formas:
1- Pessoalmente:

O Profissional (médico, dentista ou médico veterinario), Responsdvel Técnico pela instituicdo
(hospital, clinica e similar), Coordenador de Vigilancia Sanitaria ou Secretdrio de Saude deve comparecer
pessoalmente a Vigilancia Sanitaria Estadual munido da Ficha Cadastral preenchida, dos documentos
relacionados nesta e do carimbo profissional. Nesta situacdo ndao ha necessidade de reconhecer firma da
assinatura. Nao ha necessidade de copia dos documentos, os originais serdao escaneados e devolvidos. Se
apresentar cdpia, os originais devem estar juntos para conferéncia.

2- Por meio de terceiros:

A FICHA CADASTRAL deve ser preenchida corretamente, com reconhecimento de firma em UMA
DAS TRES assinaturas, e entregue na sede da diretoria de Vigilancia Sanitdria acompanhada de cdpia ou
originais dos documentos solicitados. Apenas a cépia do documento de identificacao deve ser autenticado em
cartéorio: CRM, CRO, CRMV para profissional ou Responsavel Técnico; Documento de Identificacao de
Estrangeiro para estrangeiros sem CRM; RG para Sec. de Saude ou coordenador de VISA.

ATENCAO: FORMULARIO E REQUISICAO SEMPRE EM UMA VIA .

Duvidas pelo e-mail: receituario.to@gmail.com
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CADASTRAMENTO

A equipe da DVISA ira conferir a ficha cadastral e os documentos para o cadastro.

A cada 3 anos OU guando houver alteracao de endereco deve ser feito um
recadastramento com o preenchimento de nova ficha cadastral com a
documentacao solicitada. Em caso de recadastramento nao ha necessidade de

reconhecimento de firma da assinatura. Serda conferida com a da ficha cadastral
anterior.

As assinaturas da ficha cadastral serao usadas para conferir a assinatura da
requisicao. SE A ASSINATURA DA REQUISICAO ESTIVER DIFERENTE DA FICHA

CADASTRAL SO SERA ENTREGUE PARA O TITULAR. NAO SERA ENTREGUE PARA
TERCEIROS.



Preencher com o endereco
onde funciona a VISA ou
Secretaria

Nao carimbe.
Apenas assine.

Nao assine.
Apenas carimbe.

A declaragdo nao
substitui o comprovante
de endereco.
Deve ser preenchida
apenas se o
comprovante nao
estiver em nome da
VISA ou Secretaria.

PREENCHIMENTO ELETRONICO.

FICHA CADASTRAL PARA SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

DADOS DA INSTITUICAO

1z80 Social: CNPJ:
Inicipio:
dereco:
mail: Telefone:
() [ )
DADOS DO(A) SECRETARIO(A) / COORDENADOR(A) DA VISA
me: CPF:

ASSINATURAS

Assinatura sem carimbar Assinatura sem carimbar Assinatura sem carimbar

ATENCAO

:encdo: Esta ficha deve ser assinada na sede da VISA-TO no ato do cadastramento ou reconhecer firma
n cartério em apenas uma das assinaturas.

Carimbo do Sec. ou Coord. sem DOCUMENTOS NECESSARIOS
assinar

1- Coépia ou original dos documentos do Sec. ou Coordenador (RG e CPF).
Quando ndo acompanhadas dos originais devem ser autenticadas em cartoério;

2- Cépia do ato de nomeacéao do Secretario ou Coord. — N&o precisa autenticar;

3- Comprovante de enderego da Instituicdo. Somente serdo aceitos agua,
energia ou telefone — ndo precisa autenticar.

TERMO DE AUTORIZACAO PARA COMUNICACAO OFICIAL COM A DVISA POR E-MAIL

JTORIZO a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado do Tocantins - DVISA a enviar documentos exarados
)r esta unidade organizacional para o e-mail e assumo a responsabilidade pelo seu gerenciamento e
rreto uso dos documentos e formularios enviados e recebidos por meio dele.

de dezembro de 2019.

Assinatura

Atencgéo:

N&o serdo aceitos documentos rasurados, ilegiveis ou com preenchimento incorreto ou
incompleto.
Se o comprovante de endereco ndo estiver em nome da instituicdo deve anexar a este a
declaragédo que as atividades sédo exercidas no endereco indicado (formulario disponivel no site).
O e-mail exclusivo da DVISA/receituario é receituario.to@gmail.com.
Preenchimento eletrénico. N&o serd aceito quando preenchido a méo.

e Duvidas: receituario.to@gmail.com APENAS UMA VIA

ATENCAO: LEIA
TUDO.



Nao carimbe.
Apenas assine.

ATENCAO

Nao assine.
Apenas carimbe.

A declaragdo ndo
substitui o comprovante
de endereco e deve ser
preenchida apenas se o

comprovante nao

estiver em nome do
profissional.

PREENCHIMENTO ELETRONICO.

FICHA CADASTRAL PARA MEDICO, CIR. DENTISTA E MEDICO VETERINARIO

*DADOS PESSOAIS QUE DEVEM SER IMPRESSOS NA NOTIFICAGAO DE RECEITA port. 344/98 Art. 55 alinea a.

ome: CPF:
pecialidade: Telefone: *N°/ Cons. de Classe:
ndereco: *Municipio:
LOCAIS DE TRABALHO
me: Municipio:
me: Municipio:

ASSINATURAS

Assinatura sem carimbar

Assinatura sem carimbar

Assinatura sem carimbar

:encdo: Esta ficha deve ser assinada na sede da VISA-TO no ato do cadastramento ou reconhecer firma
n cartorio em apenas uma das assinaturas.

arimbo do Profissional sem assinar

DOCUMENTOS NECESSARIOS

1- Original da carteira profissional (CRM, CRMV ou CRO). Quando cépia
deve ser acompanhada da original ou autenticada em cartério;

2- Comprovante de endereco. Somente s&o aceitos &gua, energia ou

telefone — néo é necessario autenticar.

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA COMUNICAGCAO OFICIAL COM A DVISA POR E-MAIL

JTORIZO a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado do Tocantins - DVISA a enviar documentos exarate.

) esta unidade organizacional para o e-mail
rreto uso dos documentos e formularios enviados e recebidos por meio dele.

de dezembro de 2019.

e assumo a responsabilidade pelo seu gerenciamento e

Assinatura

Atencéo:

N&o serdo aceitos documentos ilegiveis, incompletos ou preenchidos a méo.

O endereco pode ser residencial ou profissional e deve ser impresso na notificagcao de receita.

No caso do comprovante de enderego nédo estar em nome do profissional, anexar a este, declaracéo que
reside ou exerce as atividades no endereco indicado (formulario disponivel no site).

O e-mail exclusivo da DVISA/receituario é receituario.to@gmail.com.
NAO REALIZAMOS CADASTROS POR E-MAIL. AS FICHAS E DOCUMENTOS DEVEM SER
ENTREGUES NA SEDE DA DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA.

e Duvidas: receituario.to@gmail.com

APENAS UMA VIA

Preencher o numero e
conselho de classe:
CRM, CRO ou CRMV
Ex. 001/CRM

Para profissionais do
Programa Mais
Médicos deve ser
preenchido:

nimero do RMS/RMS

N3o assine.

Apenas carimbe.

ATENCAO: LEIA

TUDO.



Nao carimbe.
Apenas assine.

Nao assine.
Apenas carimbe.

A declaragdo nao
substitui o
comprovante de
enderego e deve
ser preenchida
apenas se O
comprovante nao
em nome do
profissional.

PREENCHIMENTO ELETRONICO.

FICHA CADASTRAL PARA SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

DADOS DA INSTITUICAO

1z80 Social: CNPJ:
Inicipio:
iderego:
mail: Telefone:
() [ ()
DADOS DO(A) SECRETARIO(A) / COORDENADOR(A) DA VISA
me: CPF:

ASSINATURAS

Assinatura sem carimbar Assinatura sem carimbar Assinatura sem carimbar

:encdo: Esta ficha deve ser assinada na sede da VISA-TO no ato do cadastramento ou reconhecer firma
n cartério em apenas uma das assinaturas.

DOCUMENTOS NECESSARIOS
1- Copia ou original dos documentos do Sec. ou Coordenador (RG e CPF).
Quando ndo acompanhadas dos originais devem ser autenticadas em cartério;
2- Cépia do ato de nomeacéo do Secretario ou Coord. — N&o precisa autenticar;

3- Comprovante de endereco da Instituicdo. Somente serdo aceitos agua,
energia ou telefone — ndo precisa autenticar.

Carimbo do Sec. ou Coord. sem
assinar

TERMO DE AUTORIZACAO PARA COMUNICAGAO OFICIAL COM A DVISA POR E-MAIL

JTORIZO a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado do Tocantins - DVISA a enviar documentos exarados
)r esta unidade organizacional para o e-mail e assumo a responsabilidade pelo seu gerenciamento e
rreto uso dos documentos e formularios enviados e recebidos por meio dele.

de dezembro de 2019.

Assinatura

Atencdo:
N&o serdo aceitos documentos rasurados, ilegiveis ou com preenchimento incorreto ou incompleto.
Se o comprovante de endereco ndo estiver em nome da instituicdo deve anexar a este a declaragéo que
as atividades séo exercidas no endereco indicado (formulario disponivel no site).
O e-mail exclusivo da DVISA/receituério é receituario.to@gmail.com.
Preenchimento eletrénico. Nao sera aceito guando preenchido a méo.
e Duvidas: receituario.to@gmail.com APENAS UMA VIA

ATENCAO

LEIA COM ATENGAO
PARA DEPOIS
ASSINAR

ATENGAO: LEIA
TUDO.



O Responsavel Técnico
sempre é o médico.

Nao carimbe.
Apenas assine.

Nao assine.
Apenas carimbe.

A declaracdo nao
substitui o
comprovante de
endereco e deve
ser preenchida
apenas se o
comprovante nao
estiver em nome
da instituicdo.

FICHA CADASTRAL DE INSTITUIQ()ES - Hospital, clinica e similares.

DADOS DA INSTITUICAO

1z&o Social: CNPJ:
Inicipio:
idereco:
mail: 'I('ele;one: | ( )
DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
me: CPF:
/ Conselho de Classe: Especialidade: '(I'ele;one: | ( )

ASSINATURAS DO RESPONSAVEL TECNICO

Assinatura sem carimbar Assinatura sem carimbar Assinatura sem carimbar

.encdo: Esta ficha deve ser assinada na sede da VISA-TO no ato do cadastramento ou reconhecer firma
n cartério em apenas uma das assinaturas.

Carimbo do Resp. Técnico DOCUMENTOS NECESSARIOS
1- Coépia ou original da carteira profissional do Responsavel Técnico. Quando
ndo acompanhada da original deve ser autenticadas em cartério;

2- Cépia do Certificado de Resp. Técnica fornecido pelo CRM — sem autenticar;

3- Comprovante de endereco da Instituicdo. Apenas agua, energia ou telefone —
ndo precisa autenticar.

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA COMUNICACAO OFICIAL COM A DVISA POR E-MAIL

JTORIZO a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado do Tocantins - DVISA a enviar documentos exarados
r esta unidade organizacional para o e-malil e assumo a responsabilidade pelo seu gerenciamento e
rreto uso dos documentos e formularios enviados e recebidos por meio dele.

de dezembro de 2019.

Assinatura

Atencéo:
Nao sdo aceitos documentos ilegiveis, incompletos ou preenchidos a mao.
O endereco deve ser impresso na notificagdo de receita.
Se o comprovante de endere¢o néo estiver em nome da instituicio deve anexar a este a declaragcdo que
as atividades séo exercidas no endereco indicado (formulario disponivel no site).
O e-mail exclusivo da DVISA/receituario é receituario.to@gmail.com.
N&o realizamos cadastros por e-mail. As fichas e documentos devem ser entregues na sede da VISA.

e Duvidas: receituario.to@gmail.com APENAS UMA VIA

ATENCAO

LEIA COM ATENGAO
ANTES DE ASSINAR

ATENCAO: LEIA
TUDO.



Para Secretaria de Saude e Especialidade e nimero do conselho
VISA preencher com o de classe deve ser preenchidos apenas

. guando for solicitado por médico,
nome da Secretaria. Ex. denti -
entista ou veterinario.

SECRETARIA MUNICIPAL DE Secretaria de saude, VISA e instituicdo
SAUDE DE PALMAS | e devem deixar em branco.
/6@&0 DE NOTIFICAGAO E/OU NUMERAGAO DE RECEITAS i
Requisitants: CNPJICPF:
(0] enderego deve ser o Enderego Completo - igual ao cadastrado na DVISA: Municipio:
mesmo que estd
cadastrado na Especialidads (apenas para medico): M F Cans. de Classe:

- Marcar o tipo de
Vigilancia € deve TIPOS DE NOTIFICAGAO REQUERIDA notificacdo que esta
ser impresso na [JNRA(___) | LONRB(___) | [JNRBZ(__) | LINRCZ(___) | [JNRc3(_ solicitando e indicara
receita - lapis a quantidade

: Solicito nofificacdes de receitas de medicamentos sujeitos ao controle especial acima especificadas. Declaro estar ciente que | desejada.

confeccdo de notificacdes de receitas B, B2 e C2, devo enfregar na Vigildncia Sanifaria Estadual ou enviar para o

receituario to@amail.com capia da primeira folha de cada bloco e esta requisigio carimbada & assinada pelo representante legal oa

grafica re—grazo de 30 dias. Declaro que estou ciente que o ndo cumprimenta das instrugBes acima acaretard a suspensdo da
«d de demais notificacdes de receitas (A e C3) efou numeracio (B, B2 e C2) até que regularize a snuamn Declaro para cs

LEIA OQUE aevidos fins que todas as informagdes prestadas e documentos apresentados sdo ver”
~ o administrativa, civil & criminal pelos mesmos. PARA AUTORIZAR QUE OUTREM RETIRE OS
VOCE ESTA [] AUTORIZACAO PARA RETIRADA POR TERCEIROS TALONARIOS OU A NUMERACAO PREENCHA ESTES
ASSINANDO Pelo presente, autorizo a pessoa abaixo qualificada a refirar em meu nome a noticago efo CAMPOS COM O NOME E CPF DE QUEM ESTIVER
’ Mome: CPF: AUTORIZADO.
|
_— sinatura (SEM CARIMBAR) — Carimbo (SEM ASSINAR]
- Deve ser a mesma
S6 assinar, sem carimbar. Nao é necessario reconhecer firma da assinatura. da ficha cadastral.
* Maédico, Dentista e Veterinario assinam o proprio. Se for diferente
* Hospital e similares assina o Responsavel Técnico (médico). nao sera entregue
* Secretaria de Saude assina o Secretario de Saude. para terceiros.

* Vigilancia Sanitdria assina o Coordenador da VISA.



Quando da confec¢ao de B, B2 e CARIMBO DA GRAFICA.
C2, o Responsavel Legal da Grafica
deve datar e assinar.

Declaro que confeccionamos ilonarios NRB, NRB2 E/COU NRC2 com CARIMBO DA G FICA
numeracio autorizada neste ¢ Imento e seguindo a legislagdo vigente.

Data: /

Assinatura do Resp. Legal da Grafica

PREENCHIMENTO ELETRONICO - NAO PREENCHER A MAO

LEIA COM ATENCAO:

* A notificagdo deve conter o nome do profissionalfinstituicdo, o n? do conselho profissional/CNPJ & o endereco cadastrado
na Vigilancia Sanitaria.

*Confeccionar notificacdes de receita em desacerdo com a legislag3o vigente constitul infracdo sanitana;

* A Grafica apenas recebera este documento onginal, em hipatese alguma podera aceitar copia;

* O canmbo da grafica deve conter: Razio social, CNPJ, endereco e telefone;

! Esta requisic3o e copia da primeira folha do receituario confeccionado devem ser escaneados e enviados no formato PDF
ara o e-mail receituano to@agmail_com.

A nhao devolucao blogueia para novas requisicoes.

LEIA COM ATENCAO.



ATENCAO:

* Sempre verifigue se os formularios e a requisicao estao assinados e carimbados
nos locais solicitados por quem de direito.

* Verifique na Portaria 344/98 qual é o tipo receituario que precisa para cada
medicamento.

e O talonario “A” deve ter todas as folhas carimbadas no ato da retirada com o
carimbo do profissional prescritor. Lembre que o carimbo deve estar abastecido
de tinta. Carimbos ilegiveis ou que dificultam a leitura e identificacdao nao serao
aceitos.

 Ap0ds a confeccao dos talonarios B, B2 e C2 o representante legal da grafica deve
datar, assinar e carimbar a Requisicao.

« A REQUISICAO E UMA FOLHA DE CADA TIPO DE NOTIFICACAO confeccionada
deve ser escaneada e enviada para o e-mail receituario.to@gmail.com no prazo
maximo de 30 dias (PDF — ndo aceitamos outro formato ou fotografias) .

Caso este documento nao seja enviado o cadastro ficara
blogueado impedindo a retirada de novos taldoes e/ou
numeracao até a regularizacao.
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* Na hipdtese de nao confeccionar os talonarios o responsavel deve devolver a
requisicao ORIGINAL a autoridade sanitaria — DVISA-TO.

« Sempre confeccionar a quantidade autorizada, nunca a menos. Se NAO desejar
confeccionar tudo retorne a DVISA com nova requisicdo e a anterior para
substituicao.

e Lembre que a numeracao foi autorizada em seu nome e, mesmo que nao tenha
sido confeccionada, a responsabilidade por todos os numeros autorizados é do
requisitante.

%  RECEITAS CONFECCIONADAS EM DESACORDO
COM A LEGISLACAO SANITARIA DEVERAO SER
CONFECCIONADAS NOVAMENTE.

Duavidas pelo e-mail: receituario.to@gmail.com



mailto:receituário.to@gmail.com

COMO RESOLVER PENDENCIA/BLOQUEIO PARA
RETIRAR RECEITUARIO

Por falta de documentacado: providenciar a documentacao e enviar por e-mail
(receituario.to@gmail.com) para a DVISA.

N3o enviou a DVISA a requisicao assinada e carimbada (grafica) confirmando a
confecgao:

Se tiver a requisicao ja devidamente carimbada escaneie (PDF) e envie por e-mail
para a DVISA juntamente com uma folha de cada tipo de receituario
confeccionado (01 folha do B e/ou uma folha B2 e/ou uma folha C2).

Nao tem mais a requisicao:

Solicite, por e-mail, que enviaremos cépia da requisicao que deve ser levada a
grafica que confeccionou os receituarios para o representante assinar e carimbar.
Apds carimbada escaneie (PDF) e envie por e-mail para a DVISA juntamente com
uma folha de cada tipo de receituario confeccionado.

Nao tem a requisicao e nao sabe onde foi confeccionada:

—  Solicite, por e-mail, que enviaremos cépia da requisicao para fazer um Boletim de
Ocorréncia. Com os dados da requisicdio o BO pode ser feito na Delegacia de
Policia ou na Delegacia Virtual https://www2.ssp.to.gov.br/delegaciavirtual/
opcao FURTO/PERDA e clicar sobre Documento e seguir as orienta¢des do site.
Salve o BO em PDF e envie por e-mail para a DVISA juntamente com uma folha de
cada tipo de receituario confeccionado. (receituario.to@gmail.com)
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MODELOS E REGRAS PARA CONFECCAO DE
NOTIFICACAO DE RECEITA

1. IDENTIFICACAO DO EMITENTE — deve conter, no minimo, os seguintes dados
(port. 344/98 Art. 55 alinea “a”):

— Meédico, Médico Veterindrio e Cirurgiao Dentista constar o nome do profissional,
numero do conselho de classe e endereco cadastrado na vigilancia sanitaria e telefone;

— Hospital, Clinica e similares: razao social, numero do CNPJ, endereco cadastrado na
vigilancia sanitaria e telefone;

— Secretaria de Saude e Vigilancia Sanitaria: Prefeitura Municipal de ..., Secretaria
Municipal de Saude e CNPJ.

2. RODAPE deve conter:
— Dados da grafica: razao social, CNPJ, endereco completo e telefone;

— N2 da autorizacdao da VISA, quantidade de blocos impressos e numeracao inicial e final
impressa.

3. TAMANHO: a notificacdo deve ser confeccionada com, no minimo, a 21cm de largura por
10cm de altura.

COR: Notificacdo de Receita C2 deve ser na cor branca, B e B2 na cor azul.
5. QUANTIDADE DE VIAS: B e B2 folha simples, C2 duas vias (carbonada).



RECEITAS CONFECCIONADAS EM DESACORDO COM A LEGISLACAO SANITARIA
DEVERAO SER CONFECCIONADAS NOVAMENTE.

Identificagao do emitente: Deve conter:
Nome ou razdo social, n2 do conselho ou

Comprimento CNPJ, endere¢o cadastrado na DVISA e
minimo: 21cm telefone.
NOTIFICACAQ DE RECEITA [\ /AFCAGAO DO EMTENTE Medcamen ou Substinda
| 0 UF T-N(MERD
ﬁ‘o B ﬁOT B Quantidade e Fama Fam aoéufica
Altura minima:
. I /
10cm o do____ Podiak: Dose por Unidade Posoiogea
Pacen'e:
Posologa
Enderaga:
Assindum do Emifents
Medicamentn:
IDENTIFlCﬁCﬁO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Name:
Enderago: i
Idenfdade N*: Orgdo Emissir: Mame da Vendadar Data

O rodapé deve conter os dados da grafica: Razao social, CNPJ, endereco e
telefone. Numero da autorizacdo da VISA, quantidade de blocos
confeccionada, data da confeccdao e numeracao inicial e final autorizada.




Identificacdao do emitente: Deve conter:
Nome ou razdo social, n? do conselho ou
Comprimento CNPJ, enderego cadastrado na DVISA e
minimo: 21cm telefone.

Altura minima:
10cm

O rodapé deve conter os dados da grafica: Razao social, CNPJ, endereco e
telefone. Numero da autorizacdo da VISA, quantidade de blocos

~ ~



Identificacdo do emitente: Deve conter:
Nome ou razao social, n2 do conselho ou
Comprimento CNPJ, endereco cadastrado na DVISA e
minimo: 21cm telefone.

/ N
DENTIFICA| ETENTE
i NOTIFICAGAD DE RECETA ESPECIAL | ESPECIALIDADE /
NOTIFICA{;AQ DE RECEITA RETINOIDES SISTEMICOS SUBSTANCIA
UF NUMERO MIMERD c 2
Mome
’VTO TOT l [Cistminvina
[ Tretingina GRAVIDEZ PROIBIDA
Daa___de Risco de graves defeitos
[JAckeina na face, nas aralhas, no
- e -y
Altura minima: DATA Hade se Posdoga
10cm Pescigio: hicial (] Subsequenie [ /
PACIENTE o Endarego
N N
IDENTIFICAGED DO COMPRADOR | DENTIFICAGAD DO FORNECEDOR \
Nome:
MEDICAMENTO — —
) i L
\ Wertidada W 4] : Telaione: -/ Do Y,

O rodapé deve conter os dados da grafica: Razao social, CNPJ, endereco e
telefone. Numero da autorizacdo da VISA, quantidade de blocos
confeccionada, data da confeccao e numeracao inicial e final autorizada.

C2 SEMPRE EM 2 VIAS




Modelo de carimbo para identificar
Notificacao de Receita A e C3.

Este carimbo deve ter as dimensoes de até 7,0cm X 1,5 cm e conter os
seguintes dados:

Para o profissional: Nome completo do prescritor, nUmero do Conselho
Regional correspondente, endereco completo (rua, bairro, CEP, municipio
e estado) telefone é opcional;

Para instituicoes: Nome da instituicao, CNPJ, endereco completo (rua,
bairro, CEP, municipio e estado) e telefone.

O Endereco do carimbo para a Notificacao A deve ser o mesmo da FICHA
CADASTRAL.

EXEMPLO DE CARIMBO: Duvidas pelo e-mail:
receituario.to@gmail.com

Maria Antonieta de Orleans e Braganga Hospital Santa Madalena do Norte
CRM-TO 1323 Tel. 63 3333-3333 CNPJ 11.000.666/0001-16 - Tel. 63 3366-6633
Rua dos Coqueiros, 1235 — Bairro Caraguata Av. das Palmeiras do Sol, 6555. Centro
Buritis de Sd0 Jodo / TO — CEP 77.000-666 Palmeiras do Sol / TO - CEP 77.000-666

7,0cm 7,0cm

1,5cm



mailto:ereceituario.to@gmail.com

NRC3 — TALIDOMIDA:



Para retirada de talonarios C3 o médico deve, além de estar cadastrado na DVISA,
preencher a ficha cadastral de prescritor de medicamento a base de Talidomida
(formulario no site). A ficha deve ser atualizada a cada dois anos.

O talonario é entregue exclusivamente para o meédico prescritor. Em hipotese
alguma sera entregue para terceiros.

O talonario “C3” deve ter todas as folhas carimbadas no ato da retirada com o
carimbo do profissional prescritor. Lembre do carimbo estar abastecido de tinta.
Carimbos ilegiveis ou que dificultam a leitura e identificacao nao serao aceitos.

Com o intuito de facilitar a retirada de talonarios C3 nas regides norte e sul a
DVISA firmou parceria com as Vigilancias Sanitarias de Araguaina e Gurupi onde o
profissional destes municipios e redondezas possa retirar exclusivamente os
talonarios C3.

— Estas duas vigilancias entregam exclusivamente os talonarios C3 mediante
autorizacao expressa da DVISA.



10.

PROTOCOLO PARA RETIRAR TALONARIO PARA TALIDOMIDA EM ARAGUAINA OU GURUPI

O médico ja cadastrado na DVISA envia para o e-mail receituario.to@gmail.com a
REQUISICAO DE NOTIFICACAO E/OU NUMERACAO DE RECEITAS, preenchida e assinada no
formato PDF (utilize scanner de mesa, ndo sera aceita fotografia). O endereco de e-mail
gue enviar a requisicao deve ser, exclusivamente, o cadastrado na DVISA.

A DVISA confere a situacdao cadastral do profissional e, ndo havendo pendéncias, emite
uma autorizacao para retirada do(s) talonario(s) de Notificacdo de Receita C3 na VISA de
Araguaina ou Gurupi.

Autorizacdao deve conter a assinatura digital no rodapé da pagina e o documento pode ser
verificado pelo QRCODE ou pelo cédigo verificador no site http://sgd.to.gov.br/verificador
digitando o cadigo verificador.

A autorizacdao é enviada para o e-mail cadastrado do médico com cépia para o e-mail da
VISA responsavel pela entrega.

O médico imprime a autorizacdao e, munido da carteira do CRM e do carimbo profissional,
comparece a VISA de Araguaina ou Gurupi para retirar o talonario.

A autoridade sanitaria municipal ira conferir a identificacado do Médico mediante a
apresentacao da carteira do CRM.

A autoridade sanitaria confere a numeracdao autorizada com a do talonario que sera
entregue.

Todas as folhas do taldo devem ser carimbadas no campo 1- IDENTIFICACAO DO MEDICO
ao lado de onde esta escrito “Assinatura e Carimbo”.

A Autoridade Sanitaria solicita que o médico date, assine e carimbe no campo indicado da
autorizacao e retém e para arquivo.

Entrega ao médico o talonario.
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IMPORTANTE

O talonério ser& entregue exclusivamente ao medico autorizado ap0s a Autoridade
Sanitaria conferir se todas as paginas estao devidamente carimbadas.

O talonario é pessoal e intransferivel e estd sob responsabilidade do médico
proprietario deste.

N&o empreste, ceda ou permita que outros utilizem o receituario. Lembre que a
notificacdo esta identificada pelo carimbo e sua numeracgédo vinculada ao cadastro
de quem requereu.

Em caso de perda ou furto comunique imediatamente a autoridade policial por meio
de um Boletim de ocorréncia que deve ser encaminhado a Diretoria de Vigilancia
Sanitéria.

— O BO pode ser feito na Delegacia de Policia ou na Delegacia Virtual
https://www?2.ssp.to.gov.br/delegaciavirtual/ opcdo FURTO/PERDA e clicar sobre
Documento e seguir as orientacdes do site

Endereco da VISA de Araguaina: Rua Sete de Setembro n° 315.
Telefone: 63 3412-3209

Endereco da VISA de Gurupi: Av. Pernambuco n°® 1345 entre 1 e 11.
Telefone VISA Gurupi: 63 3315-0091

Duavidas pelo e-mail: receituario.to@gmail.com
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