PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

/\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Q>/ COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
SERVIGO DE FISCALIZAGAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
SEFMED

INFORME TECNICO SEFMED N. 11

Assunto: Instrucdo para Cadastro e Retirada de Talonarios junto a Visa (SEFMED)

Os prescritores (médicos, dentistas e médicos veterinarios) e instituicbes que necessitem retirar numeragao
para confecgdo de Notificagcdo de Receita B (azul para Benzodiazepinicos), Notificagcdo de Receita B2 (azul
para Anorexigenos), de Notificagdo de Receita C2 (Retinodides) e/ou talonario de Notificagdo de Receita A
(notificagdo amarela), devem proceder conforme descrito abaixo.

O SEFMED, através da GVISA, como o6rgdo integrante do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
esclarece que elaborou este informe com base nas legislagbes sanitarias vigentes e no Cédigo Sanitario do
Municipio de Campo Grande.

(Este informe podera ser atualizado conforme necessidade identificada pela autoridade sanitaria).

Ultima atualizag&o: Setembro/2025

* PARA PROFISSIONAL MEDICO (PESSOA FISICA)

DOCUMENTOS PARA RETIRADA DE: TALONARIOS A (AMARELO)

E
NUMERACAO PARA CONFECCAO DE RECEITUARIOS
B (Benzodiazepinicos), B2 (Anorexigenos) e C2 (Retindides)

1. PREENCHIMENTO DA FICHA CADASTRAL (disponivel no setor ou podemos enviar por e-mail) COM
RECONHECIMENTO DE ASSINATURA EM CARTORIO QUANDO O PROFISSIONAL SOLICITAR QUE TERCEIRO FACA A

RETIRADA DO TALAO (orientag¢bes para terceiro abaixo).

2. COPIA DO CRM/CRO/CRMV com n2 do RG e CPF.
3. COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO DO CONSULTORIO/LOCAL DE TRABALHO OU RESIDENCIAL (Ndo é

aconselhado colocar o endereco residencial no Receitudrio Azul, pois este saira impresso na notificagdo).

4. REQUISICAO DA NOTIFICAGAO DE RECEITA (tem que retirar no setor SEFMED da vigilancia).

5. CARIMBO DO MEDICO.
6. CARIMBO DO MEDICO para TALONARIO A com as seguintes informagdes: Nome completo, CRM, Endereco

completo (rua, n?, cidade/UF) e Telefone(s) do Consultério/local de trabalho do profissional (conforme preconizado na

Portaria n2 344 de 12/05/98, artigo 36, letra c),
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ORIENTACOES PARA ENTREGA A TERCEIROS DE: TALONARIOS A (AMARELO)

E
NUMERAGAO PARA CONFECGCAO DE RECEITUARIOS
B (Benzodiazepinicos), B2 (Anorexigenos) e C2 (Retindides)

- Estar devidamente Autorizado pelo profissional prescritor. (modelo ANEXO | e/ou ANEXO II)

- Estar munido do documento de identificagdo pessoal (RG).

- Apresentar os tales anteriores com os canhotos preenchidos e a requisicio “DO ULTIMO TALONARIO AMARELO”
devidamente CARIMBADO E ASSINADO pelo profissional prescritor no campo: ASSINATURA DO REQUISITANTE.

- PORTAR O CARIMBO DO PROFISSSIONAL PRESCRITOR (conforme item 6).

- Assinar na presencga da autoridade sanitaria o Termo de Compromisso de recebimento do talondrio e o Livro com a
numeracao concedida e Bater o carimbo do Profissional em todas as folhas do talonario amarelo.

- PORTAR O CARIMBO DO PROFISSIONAL PRESCRITOR.

- Assinar na presenga da autoridade sanitdria o campo especifico da requisicdo da notificagdo de receita (Assinatura e

Carimbo com CRM/CRO/CRMV) o recebimento do talonario ou da numeragdo concedida.

* PARA CLINICA/INSTITUICAO (PESSOA JURIDICA)

DOCUMENTOS PARA RETIRADA DE: TALONARIOS A (AMARELO)

E
NUMERACAO PARA CONFECCAO DE RECEITUARIOS
B (Benzodiazepinicos), B2 (Anorexigenos) e C2 (Retindides)

1. PREENCHIMENTO DA FICHA CADASTRAL (disponivel no setor ou podemos enviar por e-mail) COM

RECONHECIMENTO DE ASSINATURA EM CARTORIO QUANDO O PROFISSIONAL SOLICITAR QUE TERCEIRO FACA A

RETIRADA DO TALAO (orientag¢bes para terceiro abaixo).

2. RELACAO COMPLETA DO CORPO CLINICO (Nome e n2 do CRM/CRO/CRMV) ESTA RELACAO DEVERA SER

ATUALIZADA E APRESENTADA SEMPRE QUE VIEREM PEGAR NOVOS TALOES (modelo ANEXO Iil) E SE NAO HOUVER

ALTERACAO NO CORPO CLINICO, DEVERA APRESENTAR DECLARACAO CONFORME MODELO ANEXO IV.
3. COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DA CLINICA / INSTITUICAO. (AGUA/LUZ/TELEFONE)

4. COPIA DO CRM com n2 do RG e CPF DO RESPONSAVEL TECNICO PELA CLINICA/INSTITUIGAO.
5. COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO DA CLINICA/INSTITUIGAO.
6. CERTIDAO DE REGULARIDADE/INSCRIGAO DA CLINICA/INTITUIGAO JUNTO AO RESPECTIVO CONSELHO (CRM do

estabelecimento).
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7. CARIMBO DA CLINICA/INSTITUICAO COM AS SEGUINTES INFORMAGOES: Nome completo da Instituicio, CNPJ,
Endereco completo (rua, ne, cidade/UF) e Telefones da Clinica/Institui¢do (conforme preconizado na Portaria n® 344 de 12/05/98,
artigo 36, letra c),

8. REQUISICAO DA NOTIFICACAO DE RECEITA PARA RECEITUARIO AZUL (tem que retirar no setor SEFMED da
vigilancia).

9. CARIMBO DO RESPONSAVEL TECNICO DA CLINICA/INSTITUICAO (o recomendado é retirar a Requisi¢do da

Notificagdo de Receita no setor SEFMED da Vigilancia e levar para o Responsavel Técnico assinar para depois retirar a

numeracao).

ORIENTACOES PARA ENTREGA A TERCEIROS DE: TALONARIOS A (AMARELO)

E
NUMERAGAO PARA CONFECGCAO DE RECEITUARIOS
B (Benzodiazepinicos), B2 (Anorexigenos) e C2 (Retindides)

- Estar devidamente Autorizado pelo responsavel técnico da Clinica/Instituicdo. (modelo ANEXO | e/ou ANEXO II)
- Estar munido do documento de identificagdo pessoal (RG).
- Apresentar os taldes anteriores com os canhotos preenchidos e a requisicdo “DO ULTIMO TALONARIO AMARELO”

devidamente CARIMBADO E ASSINADO pelo responsavel técnico da Clinica/Instituicdo no campo: ASSINATURA DO

REQUISITANTE.
- PORTAR O CARIMBO DA CLINICA/INSTITUICAO (conforme item 7).

- Assinar na presenca da autoridade sanitaria o Termo de Compromisso de recebimento do talondrio e o Livro com a
numeracdo concedida e Bater o carimbo da Clinica/Instituicdo em todas as folhas do talonario amarelo.

- PORTAR O CARIMBO DO RESPONSAVEL TECNICO DA CLINICA/INSTITUICAO.

- Assinar na presenca da autoridade sanitaria o campo especifico da requisicdo da notificacdo de receita (Assinatura e

Carimbo com CRM/CRO/CRMV) o recebimento do talonério ou da numeragdo concedida.
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ANEXO |

AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DE TALONARIO “A”

Autorizo o (a) Senhor (a)

, RG , a retirar Talonario

para Notificagao de Receita A

Campo Grande, /___/

(Assinatura e Carimbo do Profissional ou Responsavel Técnico pela Clinica/Institui¢do)

ANEXO Il

AUTORIZACAO E REQUERIMENTO PARA NOTIFICACAO DE RECEITA

Autorizo o (a) Senhor (a)

, RG , a retirar o

guantitativo de numeracdo abaixo relacionado para a confeccdo de Notificacdo de Receita.

B: numeros (minimo de 50 nimeros = 1 taldo)

B2: numeros (minimo de 50 e maximo de 300 numeros para profissional ou

maximo de 600 nimeros — para Clinicas/Instituicdes)

C2: numeros (minimo de 50 nimeros)
L]

Campo Grande, /[ /

(Assinatura e Carimbo do Profissional ou Responsével Técnico pela Clinica/Instituicdo)
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ANEXO 11l

Razao
Social:

CNPI:

Endereco:

Responséavel Técnico:

CORPO CLINICO DA CLINICA/INTITUICAO - ATUALIZADOEM __ / /

NOME DO PROFISSIONAL CRM /CRO / CRMV

Campo Grande, [/

(Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico pela Clinica/Instituicio)
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ANEXO IV

DECLARACAO PARA CLINICA/INSTITUICAO

O responsavel/diretor  técnico da
Clinica/Institui¢ao )
CNPJ , com enderego

vem informar que nao houve qualquer alteragdo

no corpo clinica da mesma.

Campo Grande, [/

(Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico pela Clinica/Instituicdo)



