RECEITUARIO A - AMARELO

NOTIFICACAO DE RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ESPECIALIDADE FARMACEUTICA |§
| I F
SC Nome:
Quantidade e Apresentacao
Data: de de Paciente:
Férm. Farm. Concentr./Unid. Posologia
Endereco: ‘
Assinatura do Emitente
IDENTIFICAGCAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR
Nome:;
Nome
Enderego:
/ /
Identidade n®: Orgéo Emissor; Telefone: Data
';'Il--l-l.h -_A:-w-n ]

Secretans oo Estecs g8 Sa008 de S0, mraves oe ATA W 3702023
CHTHRAN TECHOLOGIA GRAFICA LTDA - EPP . CHPJ 86,808, TIMO001-02 - Fun Franchos Husisdo, 431

- Agrun Funds - Sio Pau - 35 - Tel (1) 21075500

MNumaracho desta improssdo: 24000001 A 24LN00



RECEITUARIO B — AZUL




RECEITUARIO B2 — AZUL (ANOREXIGENOS)

NOTIFICACAO DE RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE __ Medicamenlo ou Subsidnca
Sl | P Secretaria Municipal de Saude
sC 2_5 48 B2 CNPJ: 11.188.015/000141 —— =
. ' Praga das Bandeiras, 77 - Centro
Brusque/SC
& % FonelFax: (47) 3251-1833 - CEP 88350051 =
Paciento
Poscoga
Enderaco
Assinatura e Carimbo
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome
Enderegq
Telefone s Ty
Identidade. N° Orgao Emissor. Nome do Vendodor Data
SV Geafica Lids - S Fierandools, 103 - 2a(a-5C - CNRJ J8.426 831000101 - LML 2954570 - Aut 312313 o 25700011 - 253 Biocos - 308 v - Norarachs ceaca romeado o 53 557 8 106050




RETINOICOS C2 - BRANCA

NOTIFICAGAD DE RECEITA ESPECIAL IDENTIFICACAO DO EMITENTE ESPECIALIDADE/
RETINOIDES SISTEMICOS = SUBSTANCIA
(Veriticar Termo de Conhecimento) wulﬂﬂ(ﬁsm NOME
UF NUMERO CHP.: 11.188.015000141 [ ] wowetinoine
SC Rua Prefefto Germano Schoefer 325?;. da Cidadania
Cenlro - Fone: (47) 6800
88350-170 - Brusque - Santa Catarina ; Ij GRAVIDEZ PROIBICA
FaccribAI e fa Iutcnrapho emibda poia VI5A ’ "l".“..'::'.:'.'."..':'.."‘.:'
Pacients [ ] Acetrstina =
Data de de
Idade Sexo Posciagia
Prescricho Inicial___|  Subsequente [___|
Assinatura e Carimbo Enderego
IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FOMECEDOR
NOME '
NOME
ENDEREGO | /
INDENT. N°. ORGAD EMISSOR FOMNE DATA,
2 Vias) 1" lemac I Via MbGD

GRAFICA MERCURIO - (47) 3351.4860 - CNPJ §2063826/0001-82 - Brusque - 80 bls. 50x2 de 038.451 a 041.450. Aut do Deplo. da Vigidncia Sanitiria N° 142014



TALIDOMIDA

ESTADO DE SANTA CATARINA HOTIFICA(,‘J\O DE RECEITA DE TALIDOMIDA
Secretaria de Estado da Salide ANEXO VI
Sisterna Unico de Saude - SUS

Notificagio de Receita de Talidomida
“Proibida para mulheres gravidas ou com

UF chance de engravidar”
“Talidomida causa o nascimento de

| CiD | —l criangas sem bragos e sem pernas”

1 - IDENTIFICAGAD DO MEDICO

Mome N do Cadastro
Enderaca

Especialidade

CPF CRM N° UF
Data / [

Assinatura e Carimbo

2 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Mome
Data de Mascimento Sexo Telefone (se houver)
Enderago
Documento Oficial de |dentificacio n® Orgéo emissor

3 - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE (SE FOR O CASO)

Nome
Enderega Telefone (se houver) -

Documento Oficial de Identificacio n® Orgdo emissor

4 - IDENTIFICAGAO DO MEDICAMENTO

Quanfidade de comprimidos (em algarismos ardbicos e por extenso)

Dosa por Unidade Posoldgica (Ex.: 100 mg)

Posologia

Tempo de tratamento

QOutras orientagdes (se houver)

5 - DADOS SOBRE A DISPOSICAD

Quanfidade {Comprimidos) N° do lote
Nome do Farmacéutico Dispensador CRF N®
i .
DATA Assinatura & Carimbo do Responsawvel Técnico

6 - CARIMBO DA UNIDADE PUBLICA DISPENSADORA (nome, enderege completo e telefone)

1%Vig - Paciente - 28W|a - Unidade Piblica Dispensadora ADP-D2641
SEAFumco de Materiais. Publicagies a Im‘prussus Oficiais - Rodovia SC-401 - km 5 - 4800 - Saco Grande || - CNPJ 14284 430000187 / numeragao concedida

e mnshm sk ek TV AATIO AW = A DERAR P



IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO
A g o - . CONTROLE
RECEITUARIO C - 2 VIAS Secretaria Municipal de Satde ]
CNPJ: 11.188.015/0001-41 12 VI& (Branca)
Rua Prefeito Germano Schaefer - Praga da Cidadania FARMACIA
Centro - Fone/Fax: (47) 3255-6800
B8B350-170 BRUSQUE SANTA CATARINA B ‘;l:ctgrée )
Paciente:
Enderego:
Prescrico:
IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: _— ___Org. Emissor:
End:
Cidade:__ - UF:
Telefone:
£ ASSINATURA DO FARMACEUTICO  DATA: [ [

ALBGANF FORMULARICS CONTIMUCE LTDW, fus Aot oo ake, 55 - Saie 02 - Roupes Camral - BLITEay - BC - CHPJ G5 685 D001 04 - lnsce Bst. 254 571 538 - Crocl WS SSRE0G3 . 3000 Bls . Skt




