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COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Receituario para Talidomida
Primeira solicitacdo do ano
a) Formuléario: Requisicao da Notificacdo da Receita Preenchido (2 vias)

b) Formulério para Cadastramento dos Prescritores de Talidomida

c) Documentacao necessaria para solicitacéo de receituario B, B2, A e retindides
sistémicos:

- Copia do RG e CPF

- Cépia do comprovante de pagamento da anuidade (do ano vigente) do Conselho Profissional
- Cépia do Documento de Identificacdo emitido pelo Conselho Regional de Medicina (CRM)

- Comprovante de endereco residencial

- Cépia da Licenca de funcionamento do estabelecimento (do ano vigente) ou Protocolo de
Solicitacdo de Renovagéo da Licenga

- Comprovante de endereco da Instituicdo (luz, gas, tel fixo, agua). Obs: Caso nao tenha
comprovante no préprio nome, trazer uma declaracdo do proprietario com o comprovante de
endereco.

d) Protocolar no guiché da Vigilancia Sanitaria no Ganha Tempo.

e) Aguardar telefonema autorizando a retirada do receituario.

f) Para retirar: o proprio médico deve comparecer no guiché da Vigilancia Sanitaria no
GanhaTempo ou pessoa autorizada pelo mesmo, com PROCURACAO datada com
firma reconhecida em cartdrio e documento de identidade em maos, com carimbo em
maos, contendo o nome do profissional com a sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina (CRM) que sera aposto no campo “ldentificacdo do Emitente” em todas as

folhas do talonéario. Apresentar documento com foto para retirada.

A partir da Segunda Solicitacdo do ano

a) Formuléario: Requisicao da Notificacdo da Receita Preenchido (2 vias)

b) Protocolar no guiché da Vigilancia Sanitaria no Ganha Tempo.

c) Aguardar telefonema autorizando a retirada do receituario

d) Para retirar: o préprio médico deve comparecer no guiché da Vigilancia Sanitaria no
GanhaTempo ou pessoa autorizada pelo mesmo, com PROCURACAO datada com
firma reconhecida em cartério e documento de identidade em méos, com carimbo em
maos, contendo o nome do profissional com a sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina (CRM) que sera aposto no campo “Identificacdo do Emitente” em todas as

folhas do talonario. Apresentar documento com foto para retirada.
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