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OrientagOes para preenchimento das
fichas cadastrais

A Divisdo de Vigilancia Sanitdria (VISA) da Fundacdo Municipal de Saude de Rio Claro
objetivando a padronizacdo, simplificacdo e orientacdo de procedimentos relativos aos
Formularios de Cadastramento/ Recadastramento de Prescritores, expede a presente

instrucao:

Para realizar o Cadastro/ Recadastramento dos Prescritores de Medicamentos Sujeitos
ao Controle Especial, pertencentes a Portaria SVS/MS n2 344/98 (Receitas A, B, B2 e

Retindides), o profissional devera:

1. Acessar o sitio eletrénico da VISA por meio do link https://www.saude-
rioclaro.org.br/visa.htm e escolher a Ficha Cadastral compativel:

Ficha Cadastral de Prescritores — Pessoa Fisica;
Ficha Cadastral de Prescritores — Pessoa Juridica;

Ficha Cadastral de Prescritores — FMSRC.

2. Realizar o download da respectiva Ficha Cadastral e preenché-la eletronicamente.

ATENGAO: N3o serdo aceitas Fichas Cadastrais preenchidas manualmente ou com

rasuras.

3. Assinar e carimbar a Ficha Cadastral nos campos indicados.

4. Apresentar na VISA a Ficha Cadastral devidamente preenchida.

Relacdao de Documentos

1. Ficha Cadastral de Prescritores — Pessoa Fisica

e (Cépia da Carteira Profissional (CRM, CRO, CRMV);
e (Copia do Comprovante de endereco: serdo aceitos apenas comprovantes de

agua, energia e/ou telefone;

e (Caso o comprovante de endereco ndo esteja em nome da pessoa fisica, é
necessario preencher a Declaracdo de Endereco;

e Inscrigao Municipal deferida.




2. Ficha Cadastral de Prescritores — Pessoa Juridica

e (Copia da Carteira Profissional (CRM, CRO, CRMV);

e (Copia do Certificado de Responsabilidade Técnica;

e (Copia do Comprovante de endereco: serdo aceitos apenas comprovantes de
agua, energia e/ou telefone;

e (Caso o comprovante de endereco ndo esteja em nome da pessoa juridica, é
necessario preencher a Declaracdo de Endereco;

e Inscricdo Municipal deferida.

3. Ficha Cadastral de Prescritores — FMSRC
e (Cépia dos documentos do profissional;
e (Copia da Portaria de Nomeacao;

Para mais informacdes, entrar em contato pelo e-mail: farmacia.visarc@gmail.com




