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Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude - SEVIG

-
C EARA Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria — COVIS
GOVERNO DO ESTADO Célula de Fiscalizag3o, Inspecao e Tecnologia - CEFIT
INFORME COVIS 01/2025:

Orientagoes para CADASTRO e RETIRADA de Talonarios de Notificagao de
Receita A por PRESCRITORES (ou portador autorizado).

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 Instrugcdo 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 aos profissionais prescritores devidamente cadastrados na Vigilancia Sanitaria Estadual,

CONSIDERANDO a efetivagdo 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 distribuicido de talonarios de Notificacdo 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- Profissionais médicos(as), dentistas e veterinarios que prescrevam medicamentos ou
substancias pertencentes as Listas “A1” e “A2” (entorpecentes) e “A3” (psicotropicas) da Portaria
SVS/MS n° 344/98 devem ser previamente cadastrados junto a Vigilancia Sanitaria Estadual para

receber talonarios de Notificacdo de Receita A;

2- O cadastro dos profissionais prescritores para recebimento de talonarios de Notificagdo de
Receita A sera realizado seguindo a legislagédo vigente e conforme as etapas detalhadas neste

informe;

3- O profissional interessado devera solicitar seu cadastro diretamente a Vigilancia Sanitaria
Estadual ou por meio da Vigilancia Sanitaria Municipal, que encaminhara a documentacéo do

profissional para a Vigilancia Sanitaria Estadual efetivar o cadastro;

2 & ATENCAO! Na 12 Etapa deste procedimento constam o passo a passo, a relacdo de documentos, bem como
os requisitos que devem ser atendidos para que o CADASTRO do profissional PRESCRITOR seja realizado.

4- O profissional prescritor, que ja possui cadastro para receber talonarios de Notificacdo de
Receita A, ndo necessita realizar um novo cadastro, mas a cada solicitagao devera atender aos

requisitos estabelecidos para RETIRADA de Talonarios (22 Etapa deste informe);

5- O prescritor, obrigatoriamente, deve informar a autoridade sanitaria competente qualquer

alteragao nos dados informados no Cadastro.
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+12 Etapa — CADASTRO de PRESCRITOR

(Procedimento inicial necessario para conseguir retirar talonarios de Notificacao de Receita A)

25 ATENGAO! Se o PRESCRITOR ja possui CADASTRO na Vigilancia Sanitdria Estadual,
siga direto para a 2? Etapa deste procedimento (RETIRADA dos talonarios).

2% IMPORTANTE: O CADASTRO de PRESCRITOR podera ser realizado pelo préprio
profissional ou por meio de um portador autorizado a representa-lo no ato do cadastramento.

1 - CADASTRO PELO PROPRIO PROFISSIONAL PRESCRITOR

1.1- Quando do cadastro pelo préprio profissional prescritor, para proceder ao cadastramento, o
profissional devera apresentar os seguintes documentos:

I- Ficha Cadastral (PRESCRITOR), conforme modelo estabelecido (disponivel no site);

[I- Copia (frente e verso) da Carteira do Conselho Regional correspondente (CRM, CRO, CRMV),

com registro ativo no ambito do Estado do Ceara; (Se possuir especialidade fazer a comprovagéo desta

especialidade profissional, seja com a cépia do RQE ou do certificado de especialista com reconhecimento no MEC.)

IlI- Copia do comprovante de enderego residencial ou do consultorio; (Obs.: podendo ser conta de luz,

agua ou telefone); 2% ATENGAO! Se o comprovante néo estiver no nome do prescritor, deve ser informado
qual o vinculo entre este e 0 nome apresentado no comprovante de endereco.

1.2- Quando a Ficha Cadastral (PRESCRITOR) for entregue impressa, o profissional devera:
1°- Preencher com letra legivel ou digitar todos os dados (pessoais e profissionais) solicitados na Ficha;

2°- Apo6s o preenchimento dos dados, fazer as 3 (trés) assinaturas (colocar assinaturas/rubricas usuais) no
campo correspondente; (Conforme a Portaria n° 6/99 art. 69 §1° o cadastro deve obrigatoriamente ter ficha de

autoégrafos contendo trés assinaturas);
3°- Apos as assinaturas, fazer a aposi¢cdo do carimbo no campo correspondente;

4°- No final da Ficha, assinar o campo “Assinatura do profissional prescritor”.

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

1°- Preencher com letra legivel ou digitar todos os dados (pessoais e profissionais) solicitados na Ficha;

2°- Apo6s o preenchimento dos dados, fazer as 3 (trés) assinaturas (colocar assinaturas/rubricas usuais) no

campo correspondente; (Conforme a Portaria n° 6/99 art. 69 §1° o cadastro deve obrigatoriamente ter ficha de

autografos contendo trés assinaturas) 20& ATENGAO! Deve conter a assinatura idéntica do profissional

conforme sera utilizada nas prescrigoes.

3° - Apds as assinaturas, fazer a aposicdo do carimbo no campo correspondente;
4°- No final da Ficha, assinar o campo “Assinatura do profissional prescritor’;

5°- Com a Ficha devidamente preenchida, converter o documento em formato PDF e assinar digitalmente o
PDF na plataforma digital GOV.BR;
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6°- Salvar o arquivo assinado digitalmente e enviar para o0 enderego 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- Na hipotese de o profissional ndo poder comparecer, pessoalmente, a Vigilancia Sanitaria
Estadual, podera solicitar por escrito, o seu cadastramento, através de um portador

autorizado/procurador, devendo atender aos seguintes requisitos:

I- Apresentacao, pelo portador autorizado/procurador, de AUTORIZAGAO para CADASTRO de
Prescritor conforme modelo estabelecido (disponivel no site), que devera ser preenchida e assinada
pelo profissional prescritor, com assinatura reconhecida em cartério ou com assinatura eletrénica

na plataforma digital GOV.BR; (No caso de uso da assinatura digital, o documento deveré 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 (PRESCRITOR) conforme modelo estabelecido (disponivel no site);

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

acompanhada de copias dos seguintes documentos:

I- Cépia (frente e verso) da Carteira do Conselho Regional correspondente (CRM, CRO, CRMV),

com registro ativo no ambito do Estado do Ceara; (Se possuir especialidade fazer a comprovagéo desta

especialidade profissional, seja com a cépia do RQE ou do certificado de especialista com reconhecimento no MEC.)

II- Copia do comprovante de enderego residencial ou do consultério; (Obs.: podendo ser conta de luz,

agua ou telefone); | 3¢ ATENGAO! Se o comprovante néo estiver no nome do prescritor, deve ser informado
qual o vinculo entre este e o nome apresentado no comprovante de enderego.

2.3- Quando a Ficha Cadastral (PRESCRITOR) for entregue impressa, o profissional devera:
1°- Preencher com letra legivel ou digitar todos os dados (pessoais e profissionais) solicitados na Ficha;

2°- Apo6s o preenchimento dos dados, fazer as 3 (trés) assinaturas (colocar assinaturas/rubricas usuais) no
campo correspondente; (Conforme a Portaria n° 6/99 art. 69 §1° o cadastro deve obrigatoriamente ter ficha de

autoégrafos contendo trés assinaturas);
3°- Apds as assinaturas, fazer a aposi¢cdo do carimbo no campo correspondente;

4°- No final da Ficha, assinar o campo “Assinatura do profissional prescritor”. (Esta assinatura deve ser

reconhecida em cartorio);
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2.4- Quando optar por fazer o envio da Ficha Cadastral (PRESCRITOR) de forma eletronica via o

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

1°- Preencher com letra legivel ou digitar todos os dados (pessoais e profissionais) solicitados na Ficha;

2°- Apo6s o preenchimento dos dados, fazer as 3 (trés) assinaturas (colocar assinaturas/rubricas usuais) no

campo correspondente; (Conforme a Portaria n° 6/99 art. 69 §1° o cadastro deve obrigatoriamente ter ficha de

autégrafos contendo trés assinaturas). 20¢ ATENGAO! Deve conter a assinatura idéntica do profissional

conforme sera utilizada nas prescrigdes.

3°- Apds as assinaturas, fazer a aposicao do carimbo no campo correspondente;
4°- No final da Ficha, assinar o campo “Assinatura do profissional prescritor”;

5°- Com a Ficha devidamente preenchida, converter o documento em formato PDF e assinar digitalmente o
PDF na plataforma digital GOV.BR;

6°- Salvar o arquivo assinado digitalmente e enviar para o0 enderego de e-mail:
visa.talonario@saude.ce.gov.br, juntamente com os demais documentos que se fizerem necessarios

para efetivagdo do cadastro.

3- SOLICITAGAO DE CADASTRO VIA E-MAIL

3.1- Para agilizar o atendimento aos prescritores, a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
disponibiliza a opg¢ao para o profissional solicitar ssu CADASTRO via e-mail. Para isso, basta
enviar para e-mail: visa.talonario@saude.ce.gov.br a solicitacdo do CADASTRO e anexar a

documentacgao elencada no item 1,

2 ATENGAO! O prescritor devera sinalizar no “campo assunto” do
email o nome do profissional e o n°® do conselho de classe.

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

plataforma digital GOV.BR para verificagdo 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 efetivagao

do CADASTRO sera encaminhado ao requerente;

3.4- No caso de documentacao incompleta ou qualquer outra ndo conformidade na documentagéao
apresentada, o cadastro sera informado como PENDENTE e o requerente sera informado sobre o
motivo da pendéncia. O CADASTRO s6 sera efetivado apés a adequacdo da(s) néao

conformidade(s) apresentadas.
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+2? Etapa — RETIRADA de Talonarios de Notificagao de Receita A
Y& ATENGAO!

e SO é possivel realizar a retirada dos talonarios se o profissional possuir CADASTRO
na Vigilancia Sanitaria Estadual.

e Apenas o profissional ou portador autorizado/procurador podera retirar os talonarios.

o A cada retirada, o prescritor ou portador autorizado/procurador devera atender ao
disposto neste informe, seguindo as normativas vigentes.

e« 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 Notificagdo de Receita A.

4 - RETIRADA PELO PROPRIO PROFISSIONAL PRESCRITOR
4.1- A cada retirada o Prescritor devera apresentar-se munido de:
I- Carteira do seu respectivo Conselho de Classe;

Il- REQUISICAO de Talonarios de Notificacdo de Receita A, conforme modelo estabelecido

(disponivel no site), devidamente preenchida e assinada;

[lI- Carimbo profissional do prescritor contendo os seguintes dados: 1. Nome completo; 2. Nimero
de inscricdo no Conselho Regional de Classe (CRM, CRMV ou CRO) com a Unidade da Federacao; 3.

Enderego completo do profissional requisitante; (Veja o modelo de carimbo estabelecido disponivel no site.)

2% ATENGAO!
A reposicao 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 profissional e com a devolugao
dos Talonarios encerrados/utilizados (Com a contracapa preenchida para comprovagdo da
utilizacdo das notificacbes fornecidas anteriormente. Em caso de extravio de talondrio, deve
apresentar o Boletim de Ocorréncia com as numeracées extraviadas).

4.2- A REQUISICAO de Talonarios de Notificacio de Receita A devera ser assinada pelo
profissional prescritor, com assinatura reconhecida em cartério (quando a entrega da requisicéao 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).

5 - RETIRADA POR PESSOA AUTORIZADA

2 ATENCAO! Para retirada de talonarios de Notificacdo de Receita A por pessoa
diferente do Prescritor, sera necessario a apresentacao 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
notificagao de receita.
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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 profissional prescritor, 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); | s~¢ ATENGAO! A cada solicitacdo o procurador/portador
autorizado deve apresentar uma nova autorizagao.

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

lll- REQUISIGAO de Talonarios de Notificagdo de Receita A, conforme modelo estabelecido

(disponivel no site), devidamente preenchida e assinada;

IV- Carimbo profissional do prescritor contendo os seguintes dados: 1. Nome completo; 2. Nimero
de inscricdo no Conselho Regional de Classe (CRM, CRMV ou CRO) com a Unidade da Federacgao; 3.

Endereco completo do profissional requisitante. (Veja o modelo de carimbo estabelecido disponivel no site.)

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

5.2- A REQUISICAO de Talonarios de Notificagido de Receita A devera ser assinada pelo
profissional prescritor, com assinatura reconhecida em cartorio (quando a entrega da requisigéo 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 aos prescritores, a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
disponibiliza a opcédo via e-mail para o profissional solicitar sesu AGENDAMENTO PARA
RETIRADA DE TALONARIOS. Para iSs0, basta enviar para e-mail:
visa.talonario@saude.ce.gov.br a solicitacdo a solicitacgo do AGENDAMENTO e anexar a
REQUISICAO de Talonarios de Notificacio de Receita A, conforme modelo estabelecido

(disponivel no site), devidamente preenchida e com a assinatura na plataforma digital GOV.BR para

verificagdo da autenticidade.| 3¢ ATENGAO! O prescritor dever4 sinalizar no “campo assunto”
do e-mail o nome do profissional e o n° do conselho de classe.
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6.2- No corpo do e-mail, o profissional devera requerer que a Vigilancia Sanitaria Estadual agende
dia e horario para que o profissional ou portador autorizado/procurador comparecga 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% ATENGAO! O e-mail de resposta informara o DIA e HORARIO para o
profissional ou seu portador autorizado/procurador proceder a retirada dos
talonarios. Caso o profissional ou seu portador autorizado/procurador nao 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 sugestédo esteja dentro do Horario de
Atendimento de segunda a sexta das 8 as 12h e das 13 as 16h.

6.4- No dia e horario agendado, o profissional 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 - INFORMAGCOES IMPORTANTES (LEITURA OBRIGATORIA)
7.1- Na primeira retirada, o profissional ou pessoa autorizada recebera 1(um) talonario.

7.2- Nas retiradas seguintes (reposi¢cdes) devem ser respeitados os limites quantitativos mensais

referenciados na tabela abaixo:

PROFISSIONAIS (pessoa fisica)

Para Dentistas Limitado a 01 taldao (20 folhas de receituario) por retirada mensal.

Para Médicos nao especialistas Limitado a 01 taldo (20 folhas de receituario) por retirada mensal.

Para meédicos especialistas | Limitado a 06 taldes (120 folhas de receituario) por retirada
(neurologista, neuropediatra, | mensal.

oncologista e psiquiatra).

Para médicos especialistas | Limitado a 03 taldes (60 folhas de receituario) por retirada mensal.
(anestesiologista, hematologista,

pediatra, dentre outros)
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7.3- Para fazer jus ao recebimento de novos talonarios (reposi¢céo), o profissional ou portador
autorizado/procurador devera apresentar os talonarios com a contracapa preenchida para

comprovacao da utilizacdo das notificagdes distribuidas anteriormente.

7.4- Para a retirada de quantidades de talonarios acima da estabelecida na tabela do item 7.2, o
profissional devera justificar por escrito, apresentando uma estimativa de prescricdes/més. A
justificativa sera avaliada pela autoridade sanitaria estadual, podendo a solicitacdo ser deferida ou

nao, considerando a justificativa apresentada.

7.5- Para o recebimento do talonario, o profissional ou o portador autorizado/procurador devera
estar munido do respectivo carimbo, que sera aposto na presenca da Autoridade Sanitaria, em

todas as folhas do talonario, no campo “ldentificagao do Emitente”. (Veja o modelo de carimbo

estabelecido disponivel no site.)

7.6- As prescrigcbes por cirurgides dentistas e médicos veterinarios sé poderao ser feitas quando

para uso odontoldgico e veterinario, respectivamente.

7.7- Nos casos de roubo, furto ou extravio de parte ou de todo o talonario da Notificacdo de
Receita A, 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.

7.8- Sera suspenso o fornecimento do talonario da Notificacdo de Receita A quando for apurado
seu uso indevido pelo profissional, devendo o fato ser comunicado ao érgéo de classe e as

demais autoridades competentes.

Base legal:

Portaria SVS/MS n° 344/98 e suas atualizacdes.
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 Margo de 2025.
Célula de Fiscalizagéo e Inspegéo de Tecnologias e Ambientes (CEFIT)
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVIS) - Secretaria de Vigilancia em Satde (SEVIG) - Secretaria de Satide do Estado do Ceara (SESA)
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