P FORMULARIO DE REQUISIGAO DE NR
oty PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA PESSOA FISICA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CADASTRO N° VALIDADE
o A DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA | |

REQUERIMENTO DE NOTIFICAGAO DE RECEITA — PESSOA FiSICA

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME COMPLETO N° Registro No Org&o De Classe/UF
‘ESPECIALIDADE | ‘CPF |
ENDERECO COMPLETO | | |
‘E-MAIL TELEFONE

| | |
Autorizo | |, portador (a) do CPF |

residente 2 | | aretirar

o talonario/numeragao concedida.

Requisito:
taldes de notificagéo de Receita A (Quantidade maxima 03 taldes)

|:| taldes de notificacdo de Receita B
|:| taldes de notificacio de Receita B2
|:| taldes de notificagio de Receituario Especial para Retinoide

taldes de notificagcdo de Talidomida

Limeira, ‘ M M ‘ i _
ssinatura e Carimbo do Requerente

Concedo:

Notificagdo de Receita A: taldes — Numeracao de a - Série

Notificagdo de Receita B: taldes — Numeracéo de a - Série

Notificagdo de Receita B2: taldes — Numeracgéao de a - Série

Notificagao de Retindide: taldes — Numeracao de a - Série

Notificagao de Talidomida: taldes — Numeracao de a - Série
Limeira, / /

Assinatura e Carimbo da Autoridade Sanitaria

ATENGAO:

- Para a retirada de talonarios de Notificagdo de Receita A e Talidomida € obrigatério a apresentagéo do
Carimbo nos moldes especificados.

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

- Formularios preenchidos de forma errada serdo INDEFERIDOS.

- Duvidas: receituario@limeira.sp.gov.br
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