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	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE LIBERAÇÃO DE TALONÁRIOS DE NOTIFICAÇÃO DE RECEITA



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE LIBERAÇÃO DE TALONÁRIOS DE NOTIFICAÇÃO DE RECEITA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL DA PORTARIA 344/98 - LISTA A (ENTORPECENTES) PARA PRESCRITORES

O PRESCRITOR E/ OU RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO ___________________________________SOLICITA LIBERAÇÃO DE TALONÁRIOS DE NOTIFICAÇÃO DE RECEITA: 

(      )_______________________ Lista A – Entorpecentes (talonário de cor amarela)

                               (QUANTIDADE POR EXTENSO)  
Obs.: Somente serão liberados talonários de notificação de receita A na quantidade máxima de até 03 (três) talonários por profissional.
OBSERVAÇÕES: (Especificar abaixo o consumo mensal) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São José dos Pinhais, ____ de __________________ de ______.

______________________________________________________

Assinatura e carimbo do PRESCRITOR 

Somente serão aceitas as solicitações realizadas em Formulário e os talonários deverão ser retirados na Vigilância Sanitária pelo responsável ou pessoa autorizada mediante conferência, assinatura e apresentação do carimbo do prescritor e/ou estabelecimento no recebimento.

