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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a B
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE hovsd
EQUIPE DE VIGILANCIA DE SERVIGOS E PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE

RECEITUARIOS SERVICOS DE SAUDE DA SMS

Com a implementacao do SNCR, serdo disponibilizadas as autorizagdes via processo SEI para
os servicos proprios da PMPA, ndo havendo mais necessidade de comparecimento de servidor a
sede da DVS para retirada de numeracdao, permanecendo o comparecimento apenas nos
casos de retirada de Notificacao de Receita A.

e Abertura de processo SEI pelo Servico de Saude;

e Confecgdo de despacho dirigido a DAPS ou DAAHU ou Direcdo Administrativa/Técnica do
Hospital ou Coordenacdo, no que couber, para concordancia, contendo,
obrigatoriamente, assinatura do Diretor Técnico do servigo solicitante no processo;

e A partir da concordancia da DAPS/DAAHU/Direcdo Administrativa do Hospital, confecgdo
de memorando (conforme modelos abaixo), para a retirada de talonarios de Notificacdo
de Receita do tipo A (amarela) ou aquisicdo da numeracdo de talonarios de Notificacao
de Receita dos tipos A, B1l, B2 (azul) e Retindides de Uso Sistémico e Talidomida,
informando o quantitativo.

e Disponibilizacdo em bloco de assinatura para concordancia do GS-SMS.

Requisitos / Documentos necessarios (para retirada de Notificacao de Receita A).

o Comparecimento do responsavel pela retirada indicado no memorando no Nucleo
de Medicamentos, com carteira de identidade;
o Carimbo do Servico de Saude solicitante no memorando;

Memorando - SEI - n® XXXX / 20XX Porto Alegre, XX de XXXX de 20XX.
A DVS.

Solicitamos liberagdo de XXXX numeros do formulario Notificacdo de Receita A, tendo em

vista contratagdo de servico grafico.
ou

Solicitamos liberagdo de XXXX numeros do formulario Notificacdo de Receita B, tendo em

vista contratagao de servico grafico.
ou

Solicitamos liberagdo de XXXX numeros do formulario Notificacdo de Receita B2, tendo em

vista contratagao de servico grafico.

ou
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Solicitamos liberacdo de XXXX numeros do formulario Notificacdo de Receita de Retindide

de Uso Sistémico, tendo em vista contratacdo de servico grafico.
ou

Solicitamos liberacdo de XXXX numeros do formulario Notificacdo de Receita de

Talidomida, tendo em vista contratacdo de servico grafico.

ou

Memorando - SEI - n® XXXX / 20XX Porto Alegre, XX de XXXX de 20XX.
A DVS.
Solicitamos liberacdo de XXXX talondrios de Notificacdo de Receita A - a servidor(a) XXXX, RG

no XXXX, lotado(a) na XXXX da Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista a necessidade
de atendimento a demanda dos profissionais prescritores do Servigo de Saude.
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