MODELO DA NOTIFICACAO RECEITA AMARELA A

IDENTIFICACA MITENT / I & \
NOTIFICAGAQ DE RECEITA / DE: CACAO DO E ENTE \ ESPECIALIDADE FARMACEUTICA
Nome
: UF Iuwsno :
Cuantidade e Apresentagio
Data de de
Paciente
5 6 Forma Farm. Concent. /Unid. Posologia
Enderego \\ /
Assinatura do Emitente
e IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR SN IDENTIFICAGA® DO FORNECEDOR =
Nome: Q 9
L]
Enderego Nome
Identidade N° Orgéo Emissor: Telefone _LL
\ Dala /

TDados da Grafica: Nome - Enderego Completo - CGC

1. Sigla da Unidade federativa (estado, UF);

2. Numero de 8 digitos disponibilizado pela Vigilancia Sanitéria,

sendo que os 2 primeiros digitos sdo referentes ao coédigo da

Autoridade Sanitaria Estadual;

3. Identificacdo do emitente (nome, inscricdo no conselho, nome da

instituicdo, CNPJ e endereco completo);
do
farmacéutica, concentracdes e posologia;

4. Nome medicamento  dispensado,

quantidade,

forma

5. Data da prescricao, assinatura e carimbo do profissional prescritor;

6. Nome completo do paciente e endereco;

7. Dados da grafica responsavel pela impressdao da notificagdo (ja

vém preenchida);

8. Espaco para o farmacéutico preencher os dados do comprador;

9. Dados de quem esta dispensando a medicacgao.




PREENCHIMENTO DA NOTIFICACAO RECEITA AZUL B

. A notificacdo de receita Amarela A é valida por 30_dias
corridos, a partir da data de emissao;

. Devera estar totalmente preenchida deforma legivel, sem
emenda ou rasura;

. A farmacia ou drogaria somente podera dispensar, quando
todos os itensda Notificacao Receita Amarela A, estiverem
devidamente preenchidos;

. Serd retidapela farmacia ou drogaria, e devera preencher na
hora ou vir preenchida o campo identificador do comprador;

. E personalizada e intransferivel, devendo conter somente uma
substancia das listas.

MEDICAMENTO QUE NECESSITA DA
NOTIFICACAO RECEITA AMARELA A — LISTA REMUNE 2023

e Metilfenidato 10mg.



