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INFORME COVIS 02/2025:

Orientagoes para CADASTRO e RETIRADA de Talonarios de Notificagao de
Receita A por INSTITUICAO (Pessoa Juridica).

CONSIDERAGOES

CONSIDERANDO a Portaria Federal SVS/MS N° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

CONSIDERANDO a Portaria N° 06, de 29 de janeiro de 1999, que aprova a Instrugdo Normativa da Portaria
SVS/MS n.° 344 de 12 de maio de 1998, que instituiu o Regulamento Técnico das substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial;

CONSIDERANDO que o talonario de Notificacdo de Receita A é confeccionado pelo Estado e fornecido
gratuitamente a instituicdes devidamente cadastradas na Vigilancia Sanitaria Estadual;

CONSIDERANDO a efetivacdo do cumprimento do artigo 97 da Portaria SVS/MS n°. 344, de 12 de maio de
1998, o qual determina que a Autoridade Sanitaria local regulamentara os procedimentos e rotinas em cada
esfera de governo, bem como cumprira e fara cumprir as determinagdes constantes da Portaria;

CONSIDERANDO a necessidade de aprimorar o processo de distribuicdo de talonarios de Notificagcao de
Receita A, que necessita de monitoramento e controle, rastreabilidade e critérios, assegurando acesso, mas
impondo rigor, disciplina e regramento para o seu fornecimento.

INFORMAGOES GERAIS:

1- Instituicbes (hospitais, clinicas ou unidades equivalentes), de natureza publica ou privada, com
profissionais que prescrevam medicamentos ou substancias pertencentes as Listas “A1” e “A2”
(entorpecentes) e “A3” (psicotropicas) da Portaria SVS/MS n° 344/98, para pacientes que nao esteja
sob internagdo hospitalar, devem ser previamente cadastradas junto a Vigilancia Sanitaria Estadual

para receber talonarios de Notificagdo de Receita A;

2- O cadastro das instituicdbes para recebimento de talonarios de Notificacdo de Receita A sera

realizado seguindo a legislagao vigente e conforme as etapas detalhadas neste informe;

3- O profissional responsavel pela instituicdo devera solicitar o cadastro da instituicdo diretamente a
Vigilancia Sanitaria Estadual ou por meio da Vigilancia Sanitaria Municipal, que encaminhara a

documentacgao da instituicdo para a Vigilancia Sanitaria Estadual efetivar o cadastro;

2&¢ ATENGAO! Na 12 Etapa deste procedimento constam o passo a passo, a relagdo de documentos, bem
como os requisitos que devem ser atendidos para que o CADASTRO da INSTITUIGAO seja realizado.

4- A instituigdo, que ja possui cadastro para receber talonarios de Notificagdo de Receita A, nao
necessita realizar um novo cadastro, mas a cada solicitagdo devera atender aos requisitos

estabelecidos para RETIRADA de Talonarios (22 Etapa deste informe);
5- O responsavel pela instituicdo, obrigatoriamente, deve informar a autoridade sanitaria

competente qualquer alteracdo nos dados informados no Cadastro.
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+1? Etapa — CADASTRO de INSTITUICAO
(Procedimento inicial necessario para conseguir retirar talonarios de Notificacdo de Receita A)

206 ATENGAO! Se a INSTITUICAO ja possui CADASTRO na Vigildncia Sanitéria Estadual,
siga direto para a 2° Etapa deste procedimento (RETIRADA dos talonarios).

2% IMPORTANTE: O CADASTRO de INSTITUIGAO podera ser realizado
pelo diretor clinico/responsavel pela instituigdo ou por meio de um
portador autorizado a representa-lo no ato do cadastramento.

1 - CADASTRO NA PRESENGA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO

1.1- Quando do cadastro pelo préprio diretor clinico / responsavel pela instituicdo, para proceder ao

cadastramento, o profissional devera apresentar os seguintes documentos:
I- Ficha Cadastral (INSTITUIGAO), conforme modelo estabelecido (disponivel no site);

II- Copia (frente e verso) da Carteira do Conselho Regional correspondente diretor clinico /

responsavel pela instituigao;

[lI- Documento que o nomeia diretor clinico / profissional responsavel pela instituicao;

V- Cépia do cartdo de CNPJ da instituigao;

V- Cépia do comprovante de endereco da instituicao; (Obs.: podendo ser conta de luz, agua ou telefone);

VI- Copia da Licenca Sanitaria (ou Alvara Sanitario) da instituicao / clinica / unidades equivalentes;
(No caso de instituigdo publica, que nédo possua Licenga Sanitaria, apresentar Copia do Estatuto ou documento

equivalente que comprove a natureza publica da instituicao);

VII- Comprovante de cadastro CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);

VIII- Lista atualizada dos profissionais prescritores autorizados a utilizar a Notificagao de Receita A

na instituicdo, contendo nome completo, CRM, CPF e especialidade*.

(*Se possuir especialidade fazer a comprovagdo desta especialidade profissional, seja com a cépia do RQE ou do
certificado de especialista com reconhecimento no MEC.)

2 ATENCAO! Deverd ser comunicada & Vigildncia Sanitéria Estadual, via o e-mail
visa.talonario@saude.ce.gov.br, qualquer alteragdo na lista de profissionais, que utilizam a
Notificagdo de Receita A com identificagdo da Instituicdo.

1.2- Quando a Ficha Cadastral (INSTITUICAO) for entregue impressa, o responsavel devera:

1°- Preencher com letra legivel ou digitar todos os dados solicitados na Ficha;

2°- Apo6s o preenchimento dos dados, fazer a aposicdo do carimbo no campo correspondente;

3° No final da Ficha, assinar o campo “Assinatura do diretor clinico / responsavel pela instituicdo.

1.3- Quando optar por fazer o envio da Ficha Cadastral (INSTITUICAO) de forma eletrénica via o
e-mail visa.talonario@saude.ce.gov.br, o responsavel devera:

1°- Preencher com letra legivel ou digitar todos os dados solicitados na Ficha;
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2°- Apds o preenchimento dos dados, fazer a aposigdo do carimbo no campo correspondente;
3°- No final da Ficha, assinar o campo “Assinatura do diretor responsavel’;

4°- Com a Ficha devidamente preenchida, converter o documento em formato PDF e assinar digitalmente o
PDF na plataforma digital GOV.BR;

5% Salvar o arquivo assinado digitalmente e enviar para o endere¢go de e-mail:
visa.talonario@saude.ce.gov.br, juntamente com demais documentos que se fizerem necessarios para

efetivagao do cadastro.
2 - CADASTRO POR PESSOA AUTORIZADA

2.1- Se o diretor clinico / responsavel pela instituicdo ndo puder comparecer, pessoalmente, a
Vigilancia Sanitaria Estadual, podera solicitar por escrito, o cadastramento da instituicao, através de

um portador autorizado/procurador, devendo atender aos seguintes requisitos:

I- Apresentacdo, pelo portador autorizado/procurador, de AUTORIZACAO para CADASTRO de
Instituicdo conforme modelo estabelecido (disponivel no site), que devera ser preenchida e assinada
pelo diretor clinico/responsavel pela instituicdo, com assinatura reconhecida em cartério ou com

assinatura eletrénica na plataforma digital GOV.BR; (No caso de uso da assinatura digital, o documento
devera ser encaminhado para o e-mail: visa.talonario@saude.ce.gov.br para que possa ser verificada a autenticidade

da assinatura);

II- Apresentacao, pelo portador autorizado/procurador, de documento de identificacdo pessoal, com

foto (RG ou outro documento equivalente);
ll- Entrega da Ficha Cadastral (INSTITUICAO) conforme modelo estabelecido (disponivel no site);

2.2- A Ficha Cadastral (INSTITUICAO) devera ser entregue pelo portador autorizado/procurador,

acompanhada de copias dos seguintes documentos:

I- Copia (frente e verso) da Carteira do Conselho Regional correspondente diretor clinico / responsavel
pela institui¢ao;

II- Documento que nomeia o diretor clinico / profissional responsavel pela instituicao;

[lI- Copia do cartdo de CNPJ da instituigao;

IV- Copia do comprovante de endereco da instituicao; (Obs.: podendo ser conta de luz, agua ou telefone);
V- Copia da Licenga Sanitaria (ou Alvara Sanitario) da instituicdo / clinica / unidades equivalentes;

(No caso de instituicdo publica, que nao possua Licenca Sanitaria, apresentar Coépia do Estatuto ou documento
equivalente que comprove a natureza publica da instituicao);,

VI- Comprovante de cadastro CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);
VII- Lista atualizada dos profissionais prescritores autorizados a utilizar a Notificagdo de Receita A
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na instituicdo, contendo nome completo, CRM, CPF e especialidade*.

(*Se possuir especialidade fazer a comprovagdo desta especialidade profissional, seja com a cépia do RQE ou do
certificado de especialista com reconhecimento no MEC.)

2% ATENGAO! Deverd ser comunicada & Vigildncia Sanitaria Estadual, via o e-mail
visa.talonario@saude.ce.gov.br, qualquer alteracdo na lista de profissionais, que utilizam a
Notificacdo de Receita A com identificagdo da Instituicao.

2.3- Quando a Ficha Cadastral (INSTITUIGAO) for entregue impressa, o responsavel devera:
1°- Preencher com letra legivel ou digitar todos os dados solicitados na Ficha;
2°- Apds o preenchimento dos dados, fazer a aposigdo do carimbo no campo correspondente;

3°- No final da Ficha, assinar o campo “Assinatura do diretor clinico / responsavel pela institui¢cdo.

2.4- Quando optar por fazer o envio da Ficha Cadastral (INSTITUICAO) de forma eletrénica via o
e-mail visa.talonario@saude.ce.gov.br, o responsavel devera:

1°- Preencher com letra legivel ou digitar todos os dados solicitados na Ficha;

2°- Apds o preenchimento dos dados, fazer a aposigdo do carimbo no campo correspondente;

3° No final da Ficha, assinar o campo “Assinatura do diretor responsavel’;

4°- Com a Ficha devidamente preenchida, converter o documento em formato PDF e assinar digitalmente o
PDF na plataforma digital GOV.BR;

5°-  Salvar o arquivo assinado digitalmente e enviar para o endere¢co de e-mail:
visa.talonario@saude.ce.gov.br, juntamente com demais documentos que se fizerem necessarios para

efetivagcdo do cadastro.

3- SOLICITAGAO DE CADASTRO VIA E-MAIL
3.1- Para agilizar o atendimento aos responsaveis pela instituicdo, a Coordenadoria de Vigilancia

Sanitaria disponibiliza a opg¢ao para solicitar o CADASTRO da instituicdo via e-mail. Para isso,

basta enviar para e-mail: visa.talonario@saude.ce.gov.br a solicitacdo do CADASTRO e anexar a

documentagao elencada no item 1; 2% ATENGAO! O responsavel devera sinalizar no “campo
assunto” do e-mail o nome da instituigdo e o n° do CNPJ.

3.2- Todos os documentos anexados devem estar legiveis e ter a assinatura eletrénica na

plataforma digital GOV.BR para verificagao da autenticidade.;

3.3- Apds o envio, os documentos serao recebidos, analisados e estando em conformidade com os
requisitos estabelecidos “Item 1”7, sera DEFERIDO e um e-mail com a resposta da efetivacdo do

CADASTRO sera encaminhado ao requerente;

3.4- No caso de documentacio incompleta ou qualquer outra ndo conformidade na documentagao,

o0 cadastro sera informado como PENDENTE e o requerente sera informado sobre o motivo da

pendéncia. O CADASTRO s0 sera efetivado apds a adequacgao da(s) nao conformidade(s).
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+2? Etapa — RETIRADA de Talonarios de Notificagcao de Receita A
X% ATENGAO!

e SO é possivel realizar a retirada dos talonarios se a instituicdo (hospital, clinica, unidade
equivalente) possuir CADASTRO na Vigilancia Sanitaria Estadual.

e Apenas o diretor clinico / profissional responsavel pela instituicho ou portador
autorizado/procurador podera retirar os talonarios.

e A cada retirada o diretor clinico / profissional responsavel pela instituicdo ou portador
autorizado/procurador devera atender ao disposto neste informe, seguindo as normativas vigentes.

o O registro da retirada dos talonarios sera realizado no sistema informatizado utilizado pela
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, garantindo rastreabilidade e controle no fornecimento dos
talonarios de Notificacdo de Receita A.

4 - RETIRADA PELO DIRETOR CLINICO / RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
4.1- A cada retirada o Diretor Clinico/Responsavel pela Instituicdo devera apresentar-se munido de:
I- Carteira do seu respectivo Conselho de Classe;

[I- Documento que comprove seu vinculo com a instituicao; (Ex.: ato de nomeacéo, estatuto, contrato social

ou documento equivalente),

ll- REQUISICAO de Talonarios de Notificacio de Receita A, conforme modelo estabelecido

(disponivel no site), devidamente preenchida e assinada;

IV- Lista atualizada dos profissionais prescritores autorizados a utilizar a Notificacdo de Receita A

na instituicado, contendo nome completo, CRM, CPF e especialidade;

V- DECLARAGAO responsabilizando-se e/ou indicando as pessoas responsaveis pela guarda dos

talonarios de Notificagao de Receita A, devidamente assinada;

VI- Carimbo da Instituicao contendo os seguintes dados: 1. Nome da Instituicdo; 2. Numero de CNPJ;

3. Endereco completo da instituicdo requisitante; (Veja o modelo de carimbo estabelecido disponivel no site.)

2c ATENCAO!
A reposicao dos talonarios de Notificagcdo de Receita A se fara mediante entrega/envio da
REQUISIGAO de Talonarios de Notificagdo de Receita A, conforme modelo estabelecido
(disponivel no site), devidamente preenchida e assinada pelo responsavel da instituicdo e com a
devolugdo dos Talonarios encerrados/utilizados (Com a contracapa preenchida para
comprovagdo da utilizagdo das notificagbes fornecidas anteriormente. Em caso de extravio de
talondrio, deve apresentar o Boletim de Ocorréncia com as numeragdoes extraviadas).

4.2- A REQUISICAO de Talonarios de Notificacio de Receita A devera ser assinada pelo
profissional diretor clinico / responsavel pela instituicdo, com assinatura reconhecida em cartério
(quando a entrega da requisicdo for de forma impressa) ou assinado na plataforma digital GOV.BR

(quando o envio for via e-mail). (No caso de uso da assinatura digital, o documento devera ser encaminhado para o

e-mail: visa.talonario@saude.ce.gov.br para que possa ser verificada a autenticidade da assinatura).
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5 - RETIRADA POR PESSOA AUTORIZADA

2 ATENCAO! Para retirada de talonarios de Notificacdo de Receita A por pessoa diferente do
diretor clinico / responsavel pela instituicdo, sera necessario a apresentacdo de uma
AUTORIZACAO/PROCURACAO, com firma reconhecida ou com assinatura eletrénica e documento
com foto do portador autorizado. Estes procedimentos visam evitar que pessoas nao
autorizadas utilizem o nome de profissionais para retirar talonarios de notificacao de receita.

5.1- A cada solicitacdo o portador autorizado/procurador devera apresentar-se munido de:

I- Autorizagao para RETIRADA de Talonarios conforme modelo estabelecido (disponivel no site),
que devera ser preenchida e assinada pelo diretor clinico / responsavel pela instituicdo, com

assinatura reconhecida em cartorio ou com assinatura eletrénica na plataforma digital GOV.BR; (No

caso de uso da assinatura digital, o documento devera ser encaminhado para o e-mail:

visa.talonario@saude.ce.gov.br para que possa ser verificada a autenticidade da assinatura);

2 ATENCAO! A cada solicitacdo o procurador/portador
autorizado deve apresentar uma nova autorizagao.

II- Documento de identificagdo pessoal com foto (R.G. ou outro documento equivalente);

ll- REQUISICAO de Talonarios de Notificagio de Receita A, conforme modelo estabelecido

(disponivel no site), devidamente preenchida e assinada;

V- Carimbo da Instituicao contendo os seguintes dados: 1. Nome da Instituicdo; 2. Numero de CNPJ;

3. Endereco completo da instituicdo requisitante; (Veja o modelo de carimbo estabelecido disponivel no site.)

2% ATENCAO!
A reposigao dos talonarios de Notificacdo de Receita A se fara mediante entrega/envio da
REQUISICAO de Talonarios de Notificagcdo de Receita A, conforme modelo estabelecido
(disponivel no site), devidamente preenchida e assinada pelo responsavel da instituicdo e com a
devolucao dos Talonarios encerrados/utilizados (Com a contracapa preenchida para
comprovacdo da utilizacdo das notificagbes fornecidas anteriormente. Em caso de extravio de
talonario, deve apresentar o Boletim de Ocorréncia com as numeracées extraviadas).

5.2- A REQUISICAO de Talonarios de Notificacdo de Receita A devera ser assinada pelo
profissional diretor clinico / responsavel pela instituicdo, com assinatura reconhecida em cartério
(quando a entrega da requisicdo for de forma impressa) ou assinado na plataforma digital GOV.BR

(quando o envio for via e-mail). (No caso de uso da assinatura digital, o documento devera ser encaminhado para o

e-mail: visa.talonario@saude.ce.gov.br para que possa ser verificada a autenticidade da assinatura).

6 — AGENDAMENTO PARA RETIRADA DE TALONARIOS

6.1- Para agilizar o atendimento, a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria disponibiliza a opgéo via
e-mail para o responsavel pela instituicdo solicitar ssu AGENDAMENTO PARA RETIRADA DE

TALONARIOS. Para isso, basta enviar para e-mail: visa.talonario@saude.ce.gov.br a solicitacdo
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do AGENDAMENTO PARA RETIRADA DE TALONARIOS e anexar a REQUISICAO de
Talonarios de Notificacdo de Receita A, conforme modelo estabelecido (disponivel no site),
devidamente preenchida e com a assinatura na plataforma digital GOV.BR para verificagdo da

autenticidade.

25 ATENCAO! O responsavel devera informar no “campo assunto”
do e-mail o nome da instituicdo e o n° do CNPJ.

6.2- No corpo do e-mail, o responsavel pela instituigdo devera requerer que a Vigilancia Sanitaria
Estadual agende dia e horario para que o diretor clinico/responsavel pela instituicdo ou portador

autorizado/procurador compareca para realizar a RETIRADA dos Talonarios;

6.3- A solicitacdo sera analisada e o solicitante recebera um e-mail com a resposta do
AGENDAMENTO.

2% ATENCAO! O e-mail de resposta informara o DIA e HORARIO para o diretor
clinico/responsavel pela instituicdo ou seu portador autorizado/procurador proceder a
retirada dos talonarios. Caso o profissional ou seu portador autorizado/procurador néo
possa comparecer no dia e horario agendado, devera enviar e-mail informando da
impossibilidade e solicitar um reagendamento, podendo inclusive, sugerir dia e horario de
sua preferéncia, desde que a sugestdo esteja dentro do Horario de Atendimento de
sequnda a sexta das 8 as 12h e das 13 as 16h.

6.4 - No dia e horario agendado, o diretor clinico/responsavel pela instituicdo devera comparecer
com os documentos e atender aos requisitos estabelecidos no Item 4 e no caso do portador
autorizado/procurador, devera comparecer com os documentos e atender aos requisitos

estabelecidos no Item 5 deste informe.

25 IMPORTANTE:
O AGENDAMENTO NAO E OBRIGATORIO e os profissionais que nao
solicitarem agendamento serdo atendidos conforme a ordem de chegada no
Horario de Atendimento de segunda a sexta das 8 as 12h e das 13 as 16h.

7 - INFORMAGOES IMPORTANTES (LEITURA OBRIGATORIA)

7.1- Para o recebimento do talonario, o profissional responsavel pela instituicdo ou o portador
autorizado/procurador devera estar munido do carimbo com os dados da instituicdo, que sera
aposto na presengca da Autoridade Sanitaria, em todas as folhas do talonario, no campo

“Identificagcao do Emitente”. (Veja o modelo de carimbo estabelecido disponivel no site.)

7.2- Na primeira retirada de talonario, o profissional responsavel pela instituicdo ou portador
autorizado/procurador recebera 1(um) talonario por profissional do corpo clinico, conforme lista
apresentada.
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7.3- Nas retiradas seguintes (reposicdes) devem ser respeitados os limites quantitativos mensais

referenciados na tabela abaixo:

INSTITUICOES (pessoa juridica)

Para hospitais, clinicas e unidades | Limitado a 06 taldes (120 folhas de receituario) por retirada
equivalentes, com atendimento por | mensal.
médicos especialistas (neurologista,

neuropediatra, oncologista e psiquiatra).

Para hospitais, clinicas e unidades | Limitado a 04 talées (80 folhas de receituario) por retirada mensal.
equivalentes, com atendimento por
meédicos especialistas (pediatra,
anestesiologista e hematologista,

dentre outros)

Para hospitais, clinicas e unidades | Limitado a 02 taldes (40 folhas de receituario) por retirada mensal.
equivalentes, com atendimento por

médicos nao especialistas.

7.4- Para fazer jus ao recebimento de novos talonarios (reposi¢ao), o responsavel pela instituicao
ou portador autorizado/procurador devera apresentar os talonarios com a contracapa preenchida

para comprovacgao da utilizagdo das notificagdes distribuidas anteriormente.

7.5- Para a retirada de quantidades de talonarios acima da estabelecida na tabela do item 7.3, o
diretor clinico / responsavel pela instituicdo devera justificar por escrito, apresentando uma
estimativa de prescricdes/més. A justificativa sera avaliada pela autoridade sanitaria estadual,

podendo a solicitagao ser deferida ou nao, considerando a justificativa apresentada;

7.6- O talonario de Notificacdo de Receita A da instituicdo (hospitais, clinicas ou unidades
equivalentes) somente pode ser utilizado por médicos do corpo clinico da instituicdo e somente no

local do estabelecimento cadastrado;

2% IMPORTANTE:

Se o profissional prescreve em Notificacdo de Receita A nos seus atendimentos em
instituicdes e também em seu consultério particular, quando estiver atendendo na
instituicdo devera utilizar as Notificagdes de Receita A distribuidas pela Instituicdo, nas
quais consta na ldentificagdo do Emitente o carimbo com dados da instituicao, e
quando estiver atendendo em seu consultorio particular devera utilizar as Notificacdes
de Receita A, nas quais consta na Identificagdo do Emitente o carimbo com dados do
proprio prescritor, considerado que os prescritores podem realizar cadastro proprio
para receber as Notificacdes de Receita A para atendimento aos seus pacientes.
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7.7- O profissional ndo podera utilizar Notificagdes de Receita A com identificacdo de Emitente de
uma instituicdo para atendimentos em outra instituicdo ou nos atendimentos em seu consultério

particular;

7.8- E de responsabilidade da instituicdo o controle do uso e da distribuicdo das Notificagdes de

Receita tipo A, nas quais constam os dados da instituicdo na Identificacdo do Emitente;

7.9- A guarda do talonario da Notificagdo de Receita A e a distribuicdo aos profissionais da
instituicao (hospitais, clinicas ou unidades equivalentes) deve ficar sob a responsabilidade do diretor
clinico ou de quem ele indicar, podendo ser o farmacéutico da farmacia da instituicdo ou outro

profissional designado;

7.10- Para controle da distribuicdo das Notificagdes de Receita A, as instituicdes (hospitais, clinicas
ou unidades equivalentes) somente poderao fazer a distribuicdo diretamente aos profissionais que
prestam servigos as mesmas, sendo vedada a distribuicdo para outras unidades de saude ou para

profissionais que n&o pertengam ao corpo clinico da instituigao;

7.11- Para fins de controle da distribuicdo das Notificagcdes de Receita A, previsto no item 7.10, as
Instituicbes (hospitais, clinicas ou unidades equivalentes) somente poderao fazer a distribuicdo
diretamente aos profissionais que constam na Relacdo de Profissionais Autorizados a utilizar as
Notificagdes de Receita A dentro da instituicdo, devendo as instituicbes manterem em seus registros

as seguintes informagdes minimas:

| - Numero ou sequéncia numérica da(s) Notificacdo(des) de Receita entregue(s);
Il - Nome do profissional prescritor e registro no respectivo Conselho de Classe;
IIl - Data da entrega da(s) Notificagdo(6es) de Receita.

7.12- Fica a critério da instituicdo definir a forma de registros das informacgdes de distribuicdo das
Notificagcdes de Receita A, podendo utilizar livros, planilhas eletrénicas ou sistemas informatizados,
desde que garanta integridade e rastreabilidade das informag¢des de distribuicdo das Notificagdes
de Receita A.

7.13- Sempre que necessario, a autoridade sanitaria estadual podera solicitar que a instituicao

apresente os registros de controle da distribuicdo das Notificacdes de Receita A.

7.14- Sera suspenso o fornecimento do talonario da Notificagdo de Receita A quando for apurado
seu uso indevido pela instituigdo ou profissional, devendo o fato ser comunicado ao 6rgao de classe

e as demais autoridades competentes.
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7.15- Nos casos de roubo, furto ou extravio de parte ou de todo o talonario da Notificagdo de
Receita A, o responsavel fica obrigado a informar o fato, imediatamente, a Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria (COVIS), encaminhando o respectivo Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.) para

o e-mail: visa.talonario@saude.ce.gov.br.

Base legal:

Portaria SVS/MS n° 344/98 e suas atualizacoes.
Portaria Anvisa n°® 06/1999 e suas atualizacgdes.
Lista de substancias sujeitas a controle especial no Brasil.

Em caso de duvidas quanto as informagdes contidas neste Informe ou
relacionadas ao fornecimento de talonarios de Notificacdo de Receita A, basta
entrar em contato via o e-mail visa.talonario@saude.ce.gov.br ou o
telefone 3101-5290.

* Este documento podera ser atualizado conforme necessidade identificada pela autoridade sanitaria. (V01)

Fortaleza, 10 de Marco de 2025.
Célula de Fiscalizagéo e Inspegao de Tecnologias e Ambientes (CEFIT)

Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVIS) — Secretaria de Vigilancia em Saude (SEVIG) — Secretaria de Satude do Estado do Ceara (SESA)
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