PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Saude S
DEVISA- Departamento de Vigilancia em Saude ‘1 SUS
Coodenadoria de Vigilancia Sanitaria

REQUISICAO DE NOTIFICAGAO DE RECEITA

A Vigilancia Sanitdria Municipal de Campinas

Nome do Requisitante ou da Instituicao™:

Diretor Clinico (no caso de Instituicado®):

CPF n°*: CNPJ n°*:

Registro no CR n°* Especialidade™:

Endereco Comercial*: N°
Complemento Bairro*: CEP*:

Telefone™: E-mail*:

*campos obrigatorios
Através do presente, venho solicitar o fornecimento de:

tde talbes . tde talbes =
Qsolicitada Tipo %utorizada Numeraggo
Talonarios para Notificagdo de Receita “A” a
(taldes com 20 folhas cada)
Talonarios para Notificagdo de Receita “B” a
(taldes com 50 folhas cada)
Talonarios para Notificagdo de Receita “B2 a
(taldes com 50 folhas cada)
Talonarios para Notificagdo de Retindicos a
(talées com 50 folhas cada)
Assinatura Autoridade Sanitaria - Data / /

DECLARO estar ciente que:

a numeragao autorizada sé podera ser utilizada na impresséo de Notificagdo de Receita em conformidade com o acima especificado;
a Notificagdo de Receita é personalizada e s6 podera ser utilizada sob minha responsabilidade;

os campos constantes da Notificagdo de Receita devem ser preenchidos corretamente;

em caso de roubo, furto ou extravio de parte ou de todo o Talonario de Notificagdo de Receita devo informar imediatamente a Autoridade Sanitaria local, apresentando o respectivo Boletim
de Ocorréncia Policial (B.O.); e

IS

a inobservancia das determinagdes contidas na legislagdo vigente e, em especial, na Portaria SVS/MS n° 344/98 e suas atualizagdes, caracterizara infragéo sanitaria grave, ficando o infrator
sujeito as penalidades cabiveis.

Campinas, de de

Assinatura e carimbo com numero de conselho profissional

Preencher para Autorizagao de retirada por um portador:
Pelo presente, autorizo a retirar a notificagdo de receita ou talonario solicitado:

Nome: R.G: Tel:(__)

Campinas, de de

Assinatura e carimbo com ndmero de conselho profissional

Nome e carimbo do servidor que fez a entrega: Nome e assinatura do responsavel pela retirada:

Data: / / Data: / /




