\LAN Formulario de Requisicdo de NR —
WG Ciq Fundagéo Municipal de Pessoa fisica
A Saude de Rio Claro -
Ly R . Cadastro
ANT ARV Vigildncia Sanitdria ne: Validade:

Requerimento de Notificagdo de Receita — Pessoa Fisica

Identificagdao do Requerente

Nome completo: CPF:
Especialidade: N° Registo no érgao de classe/UF:
Telefone: E-mail:

Endereco Completo:

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DE TALONARIO/NUMERAGAO COM A VISA RIO CLARO

AUTORIZO , portador(a) do CPF
Residente a , telefone ,a
retirar o talonario/numeragao concedida.

Rio Claro, de de

Assinatura

Requisito:
taldes de notificagdo de Receita A (quantidade maxima 05 talGes)

taldes de notificagao de Receita B
taldes de notificagao de Receita B2
taldes de notificagao de Receituario Especial para Retindide

taldes de notificagao de Talidomida

Rio Claro, _ [/ /
Assinatura e Carimbo do Requerente

Concedo:
Notificagdo de Receita A: taldes — Numeragao de
Notificagdo de Receita B: taldes — Numeragao de
Notificacdo de Receita B2: taldes — Numeragao de
Notificagdo de Receita Retinside: taldes — Numeragéao de
Notificacdo de Receita Talidomida: taldes — Numeragao de
Rio Claro, / /

Assinatura e Carimbo da Autoridade Sanitaria

ATENGAO:

- Para a retirada de talonarios de Notificacdo de Receita A e Talidomida é obrigatério a apresentagdo do Carimbo nos moldes
especificados.

- Dimensao obrigatéria do carimbo de Notificagdao de Receita A: 6,0 cm x 2,0 cm.

- Formularios preenchidos de forma errada serdao INDEFERIDOS.

- Duvidas: farmacia.visarc@gmail.com

Vigilancia Sanitdria de Rio Claro
Rua 13, n? 2077, Santa Cruz, Rio Claro —SP
(19)3522-1419



