MODELO A SER UTILIZADO PARA A CONFECCAO DE NOTIFICACOES DE RECEITA
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E PROIBIDO CONFECCIONAR NOTIFICACAO DE RECEITA A E C3.
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CRITERIOS PARA CONFECCAO:

1. cor: B E B2 sko conreccionapas EMAZUL . [orM=ls =T Ne..

IDENTIFICACAO DO EMITENTE — deve conter, no minimo, os seguintes dados:

¢ Meédico, Médico Veterinario e Cirurgido Dentista constar o nome do profissional, nUmero do
conselho de classe e endereco cadastrado na vigilancia sanitaria.
e Hospital, Clinica e similares: razdo social, nimero do CNPJ, endere¢co cadastrado na

vigilancia sanitéria e telefone.

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

de Saude e CNPJ

3. RODAPE - deve conter:

N° da autorizacéo da VISA;
Quantidade de blocos impressos;

Dados da gréfica: nome, CNPJ, endereco completo e telefone;

Numeragcdo inicial e final concedida pela VISA.

4. TAMANHO - a notificagcao deve ser confeccionada com, no minimo, as dimensdes 21cm de

largura por 10cm de altura.

5. NUMERAGCAO: deve ser seguida exatamente a numeragao fornecida pela DVISA. O ano de
confecgéo ndo faz parte da numeragédo. Nao inserir o ano antes do 26 que € o numero que
identifica o estado do Tocantins. A numeracgao € composta de apenas 8 digitos.

CORRETO: 26001151

IMPORTANTE:

Notificagdo C2 deve ser em duas vias.

ERRADO: 2020 26001151

O Enderego do carimbo para a Notificagdo A deve ser o mesmo da FICHA CADASTRAL.

RETIRADA DE NOTIFICACAO DE RECEITA A E C3.

Quando for retirar as Notificacdes de Receita A (NRA), o profissional/instituicdo ou pessoa
autorizada deve portar um carimbo que sera utilizado para identificacdo de todas as NRA.
Este carimbo deve ter as dimensdes de 7,0 cm X 1,5 cm e conter os seguintes dados:
Para o profissional: Nome completo do prescritor, nimero do Conselho Regional
correspondente, endereco completo (rua, bairro, CEP, municipio e estado) e telefone;
Para instituicdes: Nome da instituicao, CNPJ, endereco completo (rua, bairro, CEP, municipio

e estado) e telefone.

Modelo de carimbo

Maria Antonieta de Orleans e Braganca
CRM-TO 1323 Tel. 63 3333-3333
Rua dos Coqueiros, 1235 — Bairro Caraguata
Buritis de S&o Jodo / TO — CEP 77.000-666

1,5cm

Hospital Santa Madalena do Norte
CNPJ 11.000.666/0001-16 - Tel. 63 3366-6633
Av. das Palmeiras do Sol, 6555. Centro
Palmeiras do Sol / TO - CEP 77.000-666

7,0cm

7,0cm

Obs.:A fonte utilizada neste modelo: Arial tamanho 10 no nome e 8 nos dados.

As notificacBes de talidomida e retindides sdo de uso exclusivo do profissional médico.
Prescritor antes de utilizar as notificagcdes verifique a forma correta de prescricdo
consultando a Portaria n® 344/98 e a Portaria n°6/99.



