PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A VIGILANCIA
Av. Engs Fabio Roberto Barmabe, 2800 - Jardim Esplanadall ¥ SANITARIA
Fone: (19) 3834-9145 / 3834-9013
REQUISICAO DE RECEITUARIOS
(MEDICAMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL)
DADOS DA INSTITUICAQ / PRESCRITOR
RAZAO SOCIAL / NOME:
CNPJ / CPF:
NOME REQUISITANTE:
CR___
ESPECIALIDADE:
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:
E-MAIL:
RECEITUARIOS
QTDE.* TIPO FORMATO
A — SUBSTANCIAS ENTORPECENTES/PSICOTROPICAS O Fisico O ELETRONICO
B1 - SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS O Fisico O ELETRONICO
B2 — SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS ANOREXIGENAS O Fisico [ ELETRONICO
C2 — SUBSTANCIAS RETINOICAS O Fisico O ELETRONICO
C3 — SUBSTANCIAS IMUNOSSUPRESSORAS (TALIDOMIDA) | O FisicO [ ELETRONICO

* INFORMAR A QUANTIDADE TOTAL DE RECEITAS E NAO DE TALOES.

DADOS DA GRAFICA (APENAS PARA FORMATO FiSICO DE RECEITASB1, B2 OU C2)

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

RESPONSAVEL:

TELEFONE:

OBSERVACOES:

- TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
- E PERMITIDA A SOLICITACAO SIMULTANEA DE FORMATOS FiSICOS E ELETRONICOS.

- E RECOMENDAVEL POSSUIR RECEITUARIOS EM FORMATO FiSICO, ALEM DO ELETRONICO.



