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REQUISICAO DE NOTIFICACAO DE RECEITA

Nome do Requisitante (Pessoa Juridica ou Fisica)

Nome do Responséavel Técnico

CNPJ RG CPF

CR : Especialidade

Endereco Bairro

CEP Cidade Estado Telefone( )
AUTORIZO o Sr (a) RG

AUTORIZACAO N°
A retirar as notificacdes solicitadas abaixo:

Taldes* Taldes
Notificacdo | Solicitados Autorizados Data da Numeracéo Inicial Numeracéo Final Série Assinatura
Quantidade Quantidade Retirada
A
B
B2
Retindides
Talidomida

*Da tabela deve- se somente preencher o campo: Taldes Solicitado

Carimbo e Assinatura da Vigilancia Sanitaria Assinatura e Carimbo com CR do Prescritor




