PREFEITURA DE JUIZ DE FORA
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

REQUISICAO DE NOTIFICACAO DE RECEITA

Eu, , registrado no Conselho

Regional de sob n°

, responsavel técnico da empresa
, CNPJ ,

solicito a emissdo de numeracgdo para confeccao/utilizagdo de notificagdo de receita, conforme Portaria SVS/MS 344/98, Portaria

06/99 e RDC 58/07, que disp6em sobre a prescricdo e comércio de substancias e medicamentos sujeitos ao controle especial.

QUANTIDADE
NOTIFICACAO DE RECEITA: RECEITA FiSICA RECEITA ELETRONICA

[1 Notificacdo de Receita A  (Cor Amarela)

[1 Notificacio de Receita B (Cor Azul)

[1 Notificacio de Receita B 2 (Anorexigenos — Cor Azul)

[] Notificacio de Receita C 2 (Retindides — Cor Branca)

[] Notificacdo de Receita C 3 (Cor — Branca)

Observacgdo: A numeracgao para notificacdo de receita e receita eletronica somente sera emitida para pessoa fisica.
DECLARACOES:
1- Declaro pelo presente instrumento que os talonarios, caso fisico, serdo impressos pela gréafica supra identificada.

2- Declaro estar ciente da necessidade de restricdo ao acesso aos talonarios fisicos, conforme disposto na Portaria SVS/MS
344/1998 bem como da necessidade de comunicacgado imediata no caso de extravio.

3- Declaro estar ciente de que podera ser liberada quantidade de nimeros de notificagéo de receita inferior a quantidade solicitada,
uma vez que é competéncia do Departamento de Vigilancia Sanitaria controlar a emissao da numeracao.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura e Carimbo do Prescritor (se pessoa fisica) ou do
Responsavel Técnico (se pessoa juridica)

Versédo 3- 01/10/2026

Observacado: somente preencher o nome da empresa e o numero do CNPJ, caso seja requisicdo para pessoa
juridica.
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