RECEITAS DE CONTROLE ESPECIAL E
NOTIFICAGOES DE RECEITA

ORIENTAGCOES PARA O CORRETO
PREENCHIMENTO E CONFERENCIA

AL, Prefeitura
A de Jundiai
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A Portaria SVS/MS n© 344/1998 disciplina o comércio de medicamentos sujeitos a
controle especial, como o0s psicotrépicos, entorpecentes, anorexigenos,
anabolizantes, imunossupressores, entre outros.

O Artigo 19 da Portaria SVS/MS n© 344/1998 define:

Receita:

Prescricao escrita de medicamento, contendo orientacdo de uso para o paciente,
efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de formulacao magistral
ou de produto industrializado.

Notificacao de Receita:

Documento padronizado destinado a notificacao da prescricao de medicamentos:
entorpecentes (cor amarela), psicotrépicos (cor azul), e retindides de uso sistémico e
imunossupressores (cor branca).

x &

A Notificacao concernente aos dois primeiros grupos (entorpecentes e psicotrépicos)
devera ser firmada por profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de
Medicina, no Conselho Regional de Medicina Veterinaria ou no Conselho Regional de
Odontologia; a concernente ao terceiro grupo (retindides de uso sistémico e
imunossupressores), exclusivamente por profissional devidamente inscrito no
Conselho Regional de Medicina.

Cadastro de Profissionais:

Somente profissionais habilitados podem prescrever estas substancias, como
médicos, médicos veterinarios e cirurgides dentistas.

A Autoridade Sanitaria é responsavel pelo cadastro destes profissionais para o

( fornecimento do talonéario de Notificacdo de Receita A e Notificacdo de Receita de
Talidomida, bem como é responsavel pela concessao de intervalo numérico para que o
profissional providencie a confec¢cao em grafica da sua escolha da Notificacao de
Receita B e Notificacao de Receita Especial Retindides Sistémicos.

O cadastro junto a Vigilancia Sanitaria para solicitacao de talonario de Notificacao de
Receita ou do intervalo numérico para a confeccao dos mesmos € feito pelo Balcao do
Empreendedor, no Portal da Prefeitura de Jundiai, exceto o cadastro para prescritor
de Talidomida que é realizado pelo site da Vigilancia Sanitaria.

O passo a passo para todas as solicitacoes esta disponivel na pagina Receituario de
Controle Especial do site da VISA. :@

As Receitas de Controle Especial e Notificacoes de Receita deverao estar escritas de
forma legivel, a quantidade em algarismos arabicos por extenso, sem emenda ou
rasura. A farmacia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar, quando todos os
itens estiverem devidamente preenchidos.

visa.jundiai.sp.gov.br
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OS MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL ESTAO ORGANIZADOS EM LISTAS
EM 02/2026 A ANVISA PUBLICOU NOVOS MODELOS DE NOTIFICAGCOES DE RECEITA E DE RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL
Listas | Medicamentos Receituario Modelo
"“'"“"“’““‘“"A —r R rereme
"Al"e Entorpecentes Receita + Notificagao = e =
"A2" P de Receita A (amarela) o [ mmemmm— |
: . Receita + Notificacao
"A3" Psicotrépicos .
P de Receita A (amarela)
i e |y
mn e = -
: ———m—— |
e Receita + Notificacao |
B1" e . . . — B
e Psicotropicos de Receita B ou B2 e RO
B2
(azul)
Veterinario
T8 [ ~mmememmr | [
—— =
\
: : . Prefeitura
visa.jundiai.sp.gov.br e Mnnchas
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OS MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL ESTAO ORGANIZADOS EM LISTAS
EM 02/2026 A ANVISA PUBLICOU NOVOS MODELOS DE NOTIFICAGOES DE RECEITA E DE RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL

Listas

Medicamentos

Receituario

Modelo

"02"

Medicamentos
contendo
substancias
retindicas de uso
sistémico

Receita +
Notificacao de
Receita Especial
(branca)

NOPFICACAD D RICITA 1FICIAL

[ e ] A ARG T S T+
e Sy

"C3”

Medicamentos a
base de substancias
imunossupressoras

Receita +
Notificacao de
Receita
Talidomida
(branca)

NOTIFICAGAD DE RECEITA DE TALIDOMIDA

oo | |

[MomaErD T ]

“Picibida para mulbetes grividad ou com dhasos

“Talidomida cauna o naacimento de crisngay wem

de engravidar”

Bwagos ¢ sem pernas”

1 - SDENTFICACAD DO MEDICO
Mame:

o
Especialdade:

=
Kl

CRALat

Eiats

Telehone (se houver |

1
CFF oy, 12 estrangeine, PASSAPORTE

3 = IDENTIFRCACAD DD RESPOKSAVEL FELD PACIENTE |SE FOR O CASO)
MNome:

Endevega;

CPF i, & eitmangeins, PASSAPORTE

4 = IDENTIFICACAD DO MEDICAMENTD

Cuantidade de comprimidon fem algaramaos ardbicon ¢ por eatenaa)

Dose por Unidade Posoligica Dx: 100mg]:

5= DADOS SODRL & MIFINGACAD
Cluantidade | ¥

Mome do Far

6~ CARSMBO Dok BRIDADE POBLICA DISPINSADORA [nome, enderega o

ampiets o telelong

eribifiiagie da Grilics: nome, enderege, CNPIE AF da suborizagle concedida

12 ias] 18 wis: paciente; 2 via: unidade piblics dhpeeaadars

=

DATA O IMPSESSET DESTE BICEITUADD i / [rocomendder

3 Autesidade Lanilinia compehont

™\

J

visa.jundiai.sp.gov.br
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OS MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL ESTAO ORGANIZADOS EM LISTAS

EM 02/2026 A ANVISA PUBLICOU NOVOS MODELOS DE NOTIFICAGOES DE RECEITA E DE RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL

Listas Medicamentos Receituario Modelo

RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL

NOME E ENDERECO COMPLETOS DO PROFISSIONAL + N* INSCRICAD CONSELHO PROFISSIONAL » UF
ou

NOME DA INSTITUIGAD + CMPJ éui CHES + ENDEREGD COMPLETO « CIDADE + UF
TELEFONE [opoonal)

| IBENTIFICACAD DO PACIENTE ]
NOWE COMPLETO
ENDERECO COMPLETO:

CPF ou, s eeleangeino, PASSAPRORTE N®

| PRESCRIGAD ]

DATA:

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO PRESCRITOR:

C1: Outras :’.JQMDf’;_.{r.;m-:’_:;lf;lﬂrwl(!!uﬁi):ﬂ.ﬂ;lal
“o1” substancias sujeitas | Receita de PP . g0 exrangei, PASSAPORTE N
y EMDERE GO COMPLETO:
A ao controle Controle ciosoe
C4"e . ) . TELEFONE
“C5” especialC4: Anti- Especial (branca i as Al kMt P ol Bkl
retroviraisC5: em duas vias)

Anabolizantes

VERSD MOESEAC OFCIONAL - CONFORLE TARIA A S99 ANTIGO 55, ALINEA C. ES5ES DADGE PODEN SER APCSTOS MEDIANTE
CARBEN FELA FARMACTL WO WOMENTD D OVEPERSACAD

DADOS DOS PRODUTOS DISPENSADOS J

1) ROME DO MEDICAMENTO E APRESENTACAD:

NUMERD DO LOTE. CHAANTIDADE DE CAIXAS:

HUMERD DO REGISTRO DA RECEITA NO LIVIO DE RECEITUARIO:
LN MECVEAMENTT MANPULAG

2) WOME DO MEDICAMENTO E APRESENTACAD:

WOMERD DO LOTE CUANTIDADE DE CAIXAS:

RUMERD DO REGISTRO D RECEITA MO LIVRO DE RECEITUARIO:
SAANGO M CVCRE AT () MAPULAD)

3) WOME DO MEDICAMENTO E APRESENTAGAD:
HUMERD DO LOTE QUANTIDADE DE CAIRAS

HUMERD DO REGISTRO DA RECEITA KO LIVRO DE RECEITUARICH
QUMD MECRCAMENTT LUAASPULADO)

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DISPEMSADOR

MOME COMPLETD:
CHPJ g CHIES
MOME DO RESPONSAVEL PELA DISPENSACAD

ASSINATURA
DATA:

visa.jundiai.sp.gov.br de Jundiai
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A PORTARIA SVS/MS N° 344/1998 DEFINE DE QUE FORMA DEVEM SER

™~

PRESCRITOS E DISPENSADOS OS MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

RESPONSAVEL :
. — RECEITA DE OUTRO VALIDADE QUANTIDADE MAXIMA
RECEITUARIO LISTA PELA EMISSAO
DO TALONARIO ESTADO PARA AVIAR A SER PRESCRITA
. - 30DIAS A 5 AMPOLAS OU
mﬂ;'ECL/ZCAO DE RECEITAA- Al, A2, A3 \QEII\JL?ANF%I: VALIDADE NACIONAL PARTIR DA TRATAMENTO PARA
EMISSAO 30DIAS
30DIAS A 5 AMPOLAS OU
NOTIFICACAO DE RECEITA B - AZUL B1 PRESCRITOR VALIDADE NACIONAL PARTIR DA TRATAMENTO PARA
EMISSAO 60 DIAS
VALIDADE NACIONAL.
oot | soomsa
NOTIFICACAO DE RECEITA B2 - AZUL B2 PRESCRITOR TERMO DE PARTIR DA 60 DIAS
RESPONSABILIDADE DO EMISSAO
PRESCRITOR
VALIDADE NACIONAL. 30DIAS A
NOTIFICACAO DE RECEITA xE%IiASE:SL%ESA@g E;@ZT;\'?) gﬁ . 5 AMPOLAS OU
ESPECIAL - BRANCA (RETINOIDE DE c2 PRESCRITOR TRATAMENTO PARA
USO SISTEMICO) TERMO DE DIAS PARA 30DIAS
CONSENTIMENTO POS MULHERES EM
INFORMAGAO . IDADE FERTIL
VALIDADE NACIONAL 20 DIAS A
NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL 3 VIGILANCIA TERMO DE PARTIR DA 30 DIAS
DE TALIDOMIDA SANITARIA RESPONSABILIDADE / EMISSAO
ESCLARECIMENTO
5 AMPOLAS OU
TRATAMENTO PARA
30 DIAS A ATE 60 DIAS. PARA
RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL ANTIPARKINSONIANOS/
EM DUAS VIAS - BRANGA C1,C5 PRESCRITOR VALIDADE NACIONAL. PEA'\Z';ISADOA ANTICONVULSIVANTES
TRATAMENTO PARA
ATE
180 DIAS
visa.jundiai.sp.gov.br  Frefeitura
'J . p'g - de Jundiai




COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA A?

Nome do medicamento ou da

Dados do profissional substancia: prescritos sob a

Sigla da Unidade da legalmente habilitado forma de Denominacgéo
Federacgao e identificagao ou a instituicao de Comum Brasileira (DCB),
numérica, conforme a saude responsavel por dosagem ou concentragao,
sequéncia numérica preencher, assinar e forma farmacéutica,
fornecida pela Autoridade emitir a prescrigao quantidade (em algarismos
Sanitaria competente do médica. arabicos e por extenso) e

Estado e Municipio.

AN\

posologia.

N\
Assinatura do profissional que |

emitiu a receita. |
|
|

I

I

I N\
| I
T

>

= IFICA.CﬂO = RECE"l —mmmm—l—
HORERD el
I A NOME E ENDEREGD COMPLETOS D4 PROFISSIONAL + ' NOME DO MEDICAMENTO: '
INSCRICAD NO CONSELHO PROFISSIONAL + UF
DATA: | au . CONCENTRAGAD:
| NOME DA INSTITUICRD + CPN) o1 ONES + FORMA FARMACEUTICA:
ENDERECD COMPLETO + TELEFONE
ASSINATURA E CARIMBD DO PRESCRITOR GUANTIDADE:
[ IDENTIFICACAD OO COMPRADOR | | Fosoloew
PACIENTE:
NOME:
. CPF ou, e estrangeiro, PASSAPORTE: '
CPF ou, se estrangeiro, PASSAPORTE: l
ENDERECO COMPLETO:
TELEFOMNE: l
EMDERECO COMPLETO: '
v
HOME DA GRARICA, CNP) E ENDERECD COMPLETD)
“[ATA DF IMPRESTAD DESTE RECERUMANE  /_ J_ irecomandivel '

[
Nome completo, nimero
]
do documento de
| ]
\

i
|
- v
|

v identificacdao, enderego
completo e telefone do
Nome, CPF e

<.______

endereco completo ¥ comprador. No verso deve constar dados da dispensagao:
do paciente N + identificagcdao do estabelecimento
8 dispensador (nome, CNPJ, ou, CNES, no
ﬂ caso de estabelecimentos publicos de
dispensacao);
Nome, endereco, CNPJ * enderego completo;
da gréfica e data de « nome do responsavel pela dispensacao;
impressdo do ¢ data do atendimento;
receituario impressos * lote;
no rodapé de cada folha + identificagdo do registro;
do talonario * anotacao da quantidade aviada;

¢ quando tratar-se de formulagoes
magistrais, o nimero de registro da receita
no livro de receituario.

visa.jundiai.sp.gov.br




e

Sigla da Unidade da
Federacgao e identificagdao
numeérica, conforme a
sequéncia numérica
fornecida pela Autoridade
Sanitaria competente do
Estado e Municipio.

>

Plﬁl‘ﬂﬂﬂ‘ﬂ!lﬂ"ﬂ PARA US0 VETERINARIO

ENDERECD COMPLETO:

animal

COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA A
PARA USO VETERINARIO?

Dados do profissional
legalmente habilitado

ou a instituicao de

saude responsavel por
preencher, assinar e

emitir a prescrigao
médica.

AN\

™\

Nome do medicamento ou da
substancia: prescritos sob a
forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentragdao,
forma farmacéutica,
quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e
posologia.

AN\

IDENTIFICAGAD DO COMPRADGR

HOME;

CFPF ou, 3¢ estrangeing, PASSAPORTE:

IDENTIFICACAD DO EMITENTE FRESCRICAD
| l TR | NOME DO MEDICO VETERNARIO + ENDERECO COMPLETO + l
NOME DO MEDICAMENTO:
INSCRICAD MO CONSELHO PROFISSIONAL » LIF kv = |
ou CONCENTRACAD:
MO PROPRIETARN:
e = —_— HOME DAINSTITUACAD + CPN] 6w CNES + FORMA FARMACEUTICA:
ENDEREGD COMPLETO + TELEFONE

QUANTIDADE:

CPF ou 56 estrangeirn, PASSAPORTE: e

ESPECIE / RACA DO ANIMAL: filoizmaEl L A
| TELEFONE: I DATA;
| 1
PORTE: *NOME D GRARCA, CNP) E ENDESEC0 COMPLETD ' ASSINATURA E CARIMBO DO HED':Q-VETEHMRIG
' DT DF IPRFSAD DFSTE RECETUMRRD __ 7/ ___ (ncomendivell | l
V4
| ’ ! |
| ] ! )
] ' l |
| ] \/ :
W ! Nome completo, nimero W
“ do documento de
Nome, CPF . - ~
do propri;tério do N identificacao, endereco Data e assinatura do
N [ completo e telefone do profissional que emitiu a
PET, raca e porte do comprador.

receita.

Nome, endereco, CNPJ
da grafica e data de
impressao do
receituario impressos
no rodapé de cada folha
do talonario

J

.~.; ¥ Prefeitura

visa.jundiai.sp.gov.br de Jundiai



COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA B?

Sequéncia numérica
fornecida pela Autoridade
Sanitaria competente do

Estado e Municipio.

Nome do profissional,
inscricao no Conselho
Regional com a sigla da
respectiva Unidade da
Federagdao ou nome da
instituicao, endereco
completo e telefone.

Nome do medicamento ou da
substancia: prescritos sob a
forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentragao,
forma farmacéutica,
quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e

posologia
NOTIFIZACAO DERECEITA  \———mormireacAs bOEITERTE PRESCAICAD
B NOME £ ENDERECO COMPLL TOS DO PROFISSIONAL + NOME [0 MEDKAMENTC
INSCRICAD NO CONSELHO PROFISSIONAL + UF
DATA: ou COMCENTRACAO:
NOME DA INSTITUICAD + CPMJ ou CHES + FORMA FARMACEUTICA:
ENDEREGO COMPLETO + TELEFOME
ASSINATURA E CARIMBO DO PRESCRITOR QUANTIDADE:
W POSOLOGIA:
PACIENTE:
NOME:
CPF ou, se estrangeiro, PASSAPORTE:
CPF ou, se estrangeiro, PASSAPORTE:
ENDERECO COMPLETO:
TELEFOME:
ENDEREGO COMPLETO;
*MOME DA GRARICA, CNP] E ENDERECD COMPLETO!
*DATA DE IMPRESSAQ DESTE RECETUARICE __ 7/ (recomenditveq
No verso deve constar dados da dispensacgao:
Nome completo + identificacdo do estabelecimento
14
niimero do documento dispensador (nome, CNPJ, ou, CNES, no
de identificacdo caso de estabelecimentos publicos de
14 - ~
Nome, CPF e enderego completo e dispensacao);
endereco do telefone do comprador. * enderego complet’o, . ~
) ¢ nome do responsavel pela dispensagao;
paciente .

Nome, endereco, CNPJ

da grafica e data de
impressao do

data do atendimento;

lote;

identificacao do registro;
anotacdo da quantidade aviada;
quando tratar-se de formulagdes

receituario impressos
no rodapé de cada folha
do talonario

magistrais, o nimero de registro da receita
no livro de receituario.

visa.jundiai.sp.gov.br




COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA B2?

Sequéncia numérica
fornecida pela Autoridade
Sanitaria competente do
Estado e Municipio.

NOTIFICACAO DE RECEITA
RORERTY

DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO PRESCRITOR

PACIENTE:

B2

CPF ou, se estrangeiro, PASSAPORTE:

ENDERECO COMPLETO:

Nome, CPF e
enderecgo do
paciente

Nome do profissional,
inscricao no Conselho
Regional com a sigla da
respectiva Unidade da
Federagdao ou nome da
instituicao, endereco
completo e telefone.

Nome do medicamento ou da
substancia: prescritos sob a
forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentragao,
forma farmacéutica,
quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e

[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR |

NOME:

CPF ou, se estrangeiro, PASSAPORTE:
EMDERECO COMPLETO:

TELEFOME:

posologia
[ IDENTIFICACAC DO EMITENTE | PRESCRICAG
NOME E ENDERECO COMP, ETOS DO PROFISSIONAL + HOME DO MEDICAMENTO:
INSCRICAD NO CONSELHO PROFISSIONAL + UF
au CONCENTRAGAO:
NOME DA INSTITUICAD + CPMJ ou CNES + FORMA FARMACEUTICA:
ENDERECO COMPLETO + TELEFONE
QUANTIDADE:
POSOLOGIA:

*NOME DA GRARCA, CNP) E INDIRICD COMPLETO
*DATA DE IMPRESSAD DESTE RECETIMRID: __ /7 frecomenddve.

Nome completo,
nimero do documento
de identificagao,
endereco completo e
telefone do comprador.

Nome, endereco, CNPJ
da grafica e data de
impressao do
receituario impressos
no rodapé de cada folha
do talonario

No verso deve constar dados da dispensacgao:

+ identificacdo do estabelecimento
dispensador (nome, CNPJ, ou, CNES, no
caso de estabelecimentos publicos de
dispensacao);

+ enderego completo;

« nome do responsavel pela dispensagdo;

« data do atendimento;

¢ lote;

+ identificagcdo do registro;

 anotacdo da quantidade aviada;

¢ quando tratar-se de formulagoes

magistrais, o nimero de registro da receita

no livro de receituario.

J

visa.jundiai.sp.gov.br

~ Prefeitura
de Jundiai
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Sequéncia humérica
fornecida pela Autoridade
Sanitaria competente do
Estado e Municipio.

A\
|
|
|

v PET

Raca e porte do
PET

Nome e CPF do
proprietario do

Nome do profissional,
inscrigao no Conselho
Regional com a sigla da
respectiva Unidade da
Federagdo ou nome da
instituicdo, enderecgo
completo e telefone.

0

Nome completo,
nimero do documento

\ de identificagao,

endereco completo e

LT
Nome, endereco, CNPJ
da grafica e data de
impressdo do
receituario impressos

no rodapé de cada folha
do talonario

telefone do comprador.

COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA B PARA
USO VETERINARIO?

Nome do medicamento ou da
substancia: prescritos sob a
forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentragdo,
forma farmacéutica,
quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e
posologia

/:\
|

|
|
|
|
|
|
\%4
Data e Assinatura
do profissional

que emitiu a
receita.

visa.jundiai.sp.gov.br
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COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL
RETINOIDES SISTEMICOS?

Identificagdo numérica,
conforme a sequéncia
fornecida pela Autoridade
Sanitaria competente do
Estado e Municipio.

Nome do profissional e sua
inscricao no Conselho Regional
com a sigla da respectiva Unidade
da Federagdao ou nome da
instituicdao, endereco completo e

NOTIFICAGAO DE RECEITA ESPECIAL
RETINGIDES SISTEMIC DS
MUMERD

DATA:

ASSIMATURA E CARIMED i PRESCRITOR

PACIENTE:

CPF ou, se estrangeino, PASSAPORTE:

ENDERECO COMPLETO:

DVATA DE MASCIMENTO:
SEXNO:

Identificagdao
completa do
paciente

[ DENTIFICAGAODOEMITENTE

telefone.

Simbolo
indicativo e
frase
obrigatérios

PRESCRICAD

ou

NOME E ENDERECO COMPLETOS DO MEDICO +
INSCRICAD MO CRM + UF

HOME DA INSTITUIGAD + CPM) ou CNES +
ENDERECO COMPLETO + TELEFOMNE

NOME DO MEDICAMENTO:
CONCENTRACAC:

FORMA FARMACELITICA:

QUANTIDADE:

————— ONTFCACAG DU COWMPRADOR ] POSOLOGLA:

NOME:
CPF ou, se estrangeiro, PASSAPORTE:
EMDERECO COMPLETO:

TELEFONE:

GRAVIDEZ PROIBIDA
Risco de graves defeitos
na face, nas arelhas, no

coragio & no sistema
nervese de fete.

*NOME DA GRAFICA, CHP] E ENDEREQD COMPLETD
544 OF PR SA0 BFSTE ATCHITLADG: i’

Nome, endereco, CNPJ
da grafica e data de
impressao do
receituario impressos
no rodapé de cada folha
do talonario

[revexrarndduel)

Nome completo, nimero

do documento de
identificagdo, endereco
completo e telefone do
comprador.

No verso deve constar dados da dispensacao:

¢ identificagdo do estabelecimento dispensador
(nome, CNPJ, ou, CNES, no caso de
estabelecimentos publicos de dispensagdo);

« enderego completo;

« nome do responsavel pela dispensacgdo;

+ data do atendimento;

* lote;

+ identificagdo do registro;
* anotacdo da quantidade aviada.

Nome do medicamento ou da
substancia: prescritos sob a
forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentragdo,
forma farmacéutica,
quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e
posologia

_/

visa.jundiai.sp.gov.br

¥ Prefeitura
de Jundiai
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0 0
|
| |
| :
| |
| ' !
- V .
MOTIFICACAOQ DE RECEITA DE TALIDOMIDA “Proibida para mubheres gravidas ou com chance
| de engravidar”
i
| NUMERD | | *Talidomida causa o nascimente de criancas sem
bBragos & sem pernas”
EE | |
1 - IDENTIFICACRD DO MEDICO
MNarme: ME do Cadastro:
Cnderega:
Dados do < Cipacialidade:
Prescritor CRF: CRBnS: UF:
Data- I !
Businatura & Carimba
2 — IDENTIFICACAO DO PACIENTE
MName:
Diata de Nascimenta: Sexdc Telefane {se houver):
Enderega: PR Dados do
CPF pu, o estrangsira, PASSAPORTE: paciente
3 — IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE (SE FOR O CASO)
MName:
Enderega: Telefane {5 houver): Dados do
CPF ow, se estrangeira, PASSAPORTL: B ey . responsével
se menor de
4— IDENTIFICACAD DO MEDICAMENTO idade.
Quantidade de comprimides jem algarismas ardbicas e par extenss):
i 2= . iy R
Dados do <-_ -Ll-:i:fr_l.llll.ﬂrhwluglr.al[x..:ID..ln,gI.
medicamento Posologia:
Tempo de tratamanto:
Outras orientagies {se howver):
5 - DADOS SOBRE A DISPENSACAD :
Guantidade {(Comprimidos.): n2 da late: Quantldade
Mame do Farmacéutico Dispensador: CRF ng: dispensada,
n° lote,
Assinatura e Carimbo do Responsdvel Técnico — e o o e dados do
Data: dispensador,
data e
Identificagao G- CARIMBO DA UNIDADE PUOBLICA DISPENSADORA nome, andereso camplata & telefone) identificagﬁo
do servigo <__ I, do RT
publico
dispensador

™\
COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA?

Identificagdo numérica, conforme a
sequéncia fornecida pela
Autoridade Sanitaria competente do
Estado e Municipio e CID do
paciente.

Simbolo indicativo e
frase obrigatorios

dentificacio da Grafica: nome, enderego, CNPJ e nf da sutoriracio cancedida pela Autondace Sanitdna competente.
12 Wias) 12 via: paciente; 2 via: unidade pdblica dispensadora '
DATA DF WIFRESSAD DESTE RECEITUARID: ___ / £ frecamendivel]

Nome, endereco, CNPJ da grafica, namero da -

autorizacdao concedida pela VISA e data da
impressao, no rodapé de cada folha do talonario.

J

Prefeitura

visa.jundiai.sp.gov.br de Jundiai
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COMO PREENCHER CORRETAMENTE RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL?

Devera ser preenchido em 02 vias, manuscrito ou informatizado, apresentando obrigatoriamente, em
destaque, em cada uma das vias os dizeres “138 VIA - Retencdo da Farmacia ou Drogaria “ e "22 VIA -
Orientacdo Paciente”.

FRENTE RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL

| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MNOME E ENDEHE¢C| COMPLETOS DO PROFISSIOMNAL + M2 IHSEF{I@EJJ CONSELHD PROFISSIOMAL = UF
Dados do Prescritor ou
ou Instituicdo

MOME DA INSTITUIGAD + CNPJ ou CHES + ENDEREGD COMPLETO + CIDADE + UF

TELEFONE (apcional)

| IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

MOME COMPLETD: Dados do paciente (nome e CPF do paciente, ou passaporte, no

ENDERECO COMPLETO: caso de estrangeiro, e no caso de uso veterinario, nome e CPF
do proprietario, ou passaporte, no caso de estrangeiro, e

AES =
CPF ou, se estmangeiro, P MPORTE b identificacao do animal) e Endereco completo.

PRESCRIGAD

Nome do medicamento ou da substancia prescritos sob a
forma de Denominacao Comum Brasileira (DCB), dosagem
ou concentracgao, forma farmacéutica, quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso) e posologia.

DATA: Data, assinatura e Nimero do conselho de classe do prescritor

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO PRESCRITOR:

IDENTI DO COMPRADOR
"WHPRE. O OPCAINAL - COMFORME PORTARTA N® 556, ARTIGD 85 ALINEA C, ESSES DADDS PODEM SER APDETOS MEDIANTE
CARNE0 FELA FARMACTA NO MOMENTO D8 DJE“EHEI'-II;QD.

Nome completo, nimero do
documento de identificacao, endereco
completo e telefone do comprador.

MOME COMPLETO:
CFF ou, 9& esfrangeino, FASSAPORTE N
ENDERECDO COMPLETO:

CIDADE: UF:
TELEFOME:
1* wia » Retengdo pela Farmdcia £ 2* wia - Pacienbe
DATA DE APREEEAD DESTE RECEITLMAKY ____ /¢ _ imotiimdisel

Data da impressao

\

visa.jundiai.sp.gov.br

¥ Prefeitura
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COMO PREENCHER CORRETAMENTE RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL?

VERSO

VERSD WMPRESSA D GRCIONAL - CONFORME FORTARIA N 639, ARTIGO 85, ALINEA C, ES5E5 DADDS PODEM SER APOSTOE MEIVANTE
CARNEO FELA FARMACTA NO MOMENTD 04 D.IEFEF.IEQF.\!EI.

| DADOS DOS PRODUTOS DISPENSADOS

1) NOME DO MEDICAMENTO E APRESENTACAD:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS:

NOMERD DO REGISTRO DA RECEITA MO LIVRO DE RECEITUARIO:
[OILEANDD MEDTCAMENTD MANIPLILA D)

Dados de
identificagdao do

2j NOME DO MEDICAMENTO E APRESENTACAD: produto

NIMERD DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS: dispensado

NIMERD DO REGISTRO DA RECEITA MO LIVRO DE RECEITUARIO:
(OILEANTHD MAETHCAMENTE MAKIPLLADS)

3) NOME DO MEDICAMENTO E APRESENTACAD:
NIMERD DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS:

NOMERO DO REGISTRO DA RECEITA NO LIVRO DE RECEITUARIO:
(OILEANTID METHCAMENTO MANIPLLADO)

| IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DISPENSADOR

MOME COMPLETO:

CHPJ ou CHES:

) Dados de identificagdo do estabelecimento e
NOME DO RESPONSAVEL PELA DIEPENEEM' responsavel pela dispensacao e data do
ASSINATURA: atendimento.
DATA:

e Prefeitura

visa.jundiai.sp.gov.br de Jundiai
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Em caso de emergéncia, poderd ser aviada ou dispensada a receita de medicamento

a base de substdncias constantes nas listas da Portaria SVS/MS n° 344/1998 e suas

atualizagoes, em papel ndo privativo do profissional ou da instituicdo, contendo

obrigatoriamente:

O diagnéstico ou CID;

A justificativa do carater emergencial do atendimento, que se caracteriza por

uma situagdo passivel de colocar em risco, causar prejuizos ou comprometer a

saUde e a vida do paciente;
Data;
Inscricdo do prescritor no Conselho Regional de Classe;

Assinatura devidamente identificada.

O estabelecimento que aviar ou dispensar a referida receita deverd anotar a

identificagdo do comprador e apresentd-la & Autoridade Sanitaria do Municipio,

dentro de 72 (setenta e duas) horas, para visto.

LY,
\@,
[ \
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Consideracoes finais

A implementacdo dessas praticas é fundamental para assegurar a

qualidade e a seguranca do paciente.

Esperamos que esse material auxilie os profissionais a utilizar e

dispensar os medicamento de controle especial com seguranca.

Para mais informacdes consulte a Portaria SVS/MS n° 344/1998 e

Portaria n© 06/1999.

A Vigilancia Sanitaria estd a disposicao para esclarecer duvidas e
orientar a aplicacao dessas diretrizes, pelo site visa.jundiai.sp.gov.br,

Fale Conosco.

Obrigado por contribuir para a sadde da populagao!

visa.jundiai.sp.gov.br
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