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REQUERIMENTO DE NOTIFICACAO DE RECEITA — PESSOA JURIDICA

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Razao Social da Institui¢ao:

CNPJ:

Enderego (conforme Alvara apresentado):
Bairro:
Telefone comercial: Telefone pessoal:
E-mail:
Nome completo do diretor clinico/técnico:
CRM-PR n.0: CRO-PR n.%; CRMV-PR n.°
CPF: Especialidade:
REQUISICOES - Assinale com um “x” a(s) Notificagido(des) de Receita(s) (NR) desejada(s)
NR Quantidade solicitada
A 04 (quatro) Blocos de Notificagcdo de Receita “A” - Entorpecentes - (amarela) (TTD-1049)
B 1000 (mil) nameros para confecgao de talonarios de Notificagdo de Receita ‘B —
Psicotropicos (azul) (TTD-1047)
B2 500 (quinhentos) numeros para confecgéo de talonarios de Notificagdo de Receita “B2 —
Anorexigenos (azul) (TTD-1649)
Retindides 500 (quinhentos) numeros para confeccdo de talonérios de Notificacdo de Receita Esp.
para Retindides (branca) (TTD-1048)

Obs: Para quantidades superiores ou inferiores as padronizadas (1000 nimeros NRB; 500 numeros NRB2;
500 numeros Retindides; 04 talonarios de receituério A e 02 de Talidomida): Juntar ao processo documento
assinado e carimbado pelo profissional requerente, contendo a quantidade necessaria e a justificativa
técnica, a qual estara sujeita a andlise e avaliacédo pela VISA.

PROTOCOLO E ACOMPANHAMENTO

O requerimento preenchido e a documentacdo exigida deverdo ser protocolados na Secretaria Municipal da
Saude (SMS), situada no Edificio Laucas, Rua Francisco Torres, 830 — Centro — Térreo ou nos protocolos
localizados nos Distritos Sanitarios. Horario: 8h00 — 12h00 e 14h00-17h00.

O andamento do processo deve ser acompanhado pelo site: http://www.consultaprotocolo.curitiba.pr.gov.br no
campo “Ultimos tramites disponiveis para visualizagao”.

Declaracéo para autorizagéo de retirada (campo facultativo)

Autorizo o Sr.(a) ,RG ,a

retirar, na Vigilancia Sanitaria, as notificagcdes/autorizagdes acima solicitadas.

Curitiba, ....... (o [T AE 20 s e

CARIMBO E ASSINATURA DO REQUERENTE (obrigatério)
(Diretor Clinico/Técnico)

OBS: PROCESSOS COM DOCUMENTAQAO INCORRETA SERAO INDEFERIDOS
Documento valido se preenchido de forma completa, legivel, sem rasuras, assinado e carimbado pelo requerente
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DOCUMENTAGAO EXIGIDA — PESSOA JURIDICA

Cépia do Alvara de localizacdo (Vigente) da Instituicio — endereco que constard nos
blocos/autorizagbes concedidas, além de:

v" Quando o requerente (diretor clinico/técnico) for proprietario: juntar a cépia da ultima alteracdo
do Contrato Social.

v' Quando ndo for o proprietario: apresentar documento comprobatério que ateste sua
responsabilidade técnica pelo estabelecimento (Certificado de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica vigente, emitido pelo Conselho de Classe).

Copia da carteira do Conselho de Classe do diretor técnico/diretor clinico (CRM/PR, CRMV/PR ou
CRO/PR).

PARA RETIRADA DOS BLOCOS/AUTORIZACOES

Endereco para retirada:
R. Francisco Torres, 830, 3° andar, 8h00 — 11h30.

Apresentar nimero do Protocolo e documento de identidade (RG)/Carteira Nacional de Habilitagcao
(CNH) do requerente ou do representante previamente autorizado (corpo do requerimento). Caso
venha outro representante, trazer autorizacao assinada e carimbada pelo profissional requerente com
os dados do portador.

Para retirada talonarios de Notificacdo de Receita “A”: E obrigatério ter em m&os o carimbo da
Instituicdo, o qual deve conter as seguintes informag¢des: nome completo da instituicdo, numero do
CNPJ, endereco completo — conforme consta no Alvara juntado ao processo (Rua, n°, Cidade/UF) e
telefone(s) (Portaria SVS/MS 344/98 artigo 36, letra c).

v A dimensdao do espaco para carimbar a identificacdo do emitente no talonario de NRA é de 2,5
cm de altura x 3,5 cm de largura. Nao serdo aceitos carimbos com dimensdes superiores as
mencionadas.

RASTREABILIDADE QUANTO AO USO DAS NOTIFICACOES DE RECEITA

A Instituicdo é responsavel por manter o controle interno rastreavel da utilizacdo das Notificagbes de
Receita pelos profissionais autorizados a utiliza-las (nome completo, identificacdo do Conselho de
Classe, intervalo de numeracédo entregue e data), o qual podera ser solicitado a qualquer tempo pela
Vigilancia Sanitaria.

ORIENTACOES GERAIS

O intervalo de numeracdo, concedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, para confeccdo das
Notificacbes de Receitas “B”, “B2” e “Retindides”, bem como os termos pertinentes, deverdo ser
confeccionadas as expensas do interessado (profissional / instituicdo), conforme modelo dos anexos
da Portaria SVS/MS 344/98 e suas atualizacoes.

v" Modelos disponiveis no site: saude.curitiba.pr.gov.bor — Aba “Vigilancia” — Centro de Saude

Ambiental — Produtos

Nos casos de roubo, furto ou extravio de parte ou de todo o talonario da Notificagcdo de Receita, fica
obrigado o responsavel a informar, imediatamente, & Autoridade Sanitaria local, apresentando o
respectivo Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.)
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