
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

PREENCHIMENTO DA NOTIFICAÇÃO RECEITA AZUL B 
 
. A notificação de receita Azul B é válida por 30 dias corridos, a 
partir da data de emissão;  
 

. Deverá estar totalmente preenchida deforma legível, sem 
emenda ou rasura; 
 

. A farmácia ou drogaria somente poderá dispensar, quando 
todos os ítensda Notificação Receita Azul B, estiverem 
devidamente preenchidos; 
 

. Será retidapela farmácia ou drogaria, e deverá preencher na 
hora ou vir preenchida o campo identificador do comprador; 
 

. É personalizada e intransferível, devendo conter somente uma 
substância das listas. 

 

 



MEDICAMENTOS QUE NECESSITAM DA             

NOTIFICAÇÃO RECEITA AZUL B – LISTA REMUNE 2023 

 

• Alprazolam 1mg; 

• Bromazepam 3mg; 

• Clobazam 20mg; 

• Clonazepam 2mg; 

• Diazepam 10mg; 

• Lorazepam 2mg; 

• Nitrazepam 2mg. 

 


