[image: image1.jpg]GARANTI
DE UMA Vi
SAUDAVEL



[image: image2.jpg]JOLED

4'
g P
.,:1.':.‘."3.

SAUDAVEL




      REQUISIÇÃO DA NOTIFICAÇÃO DE RECEITA


Nome do Requisitante :____________________________________________________________________

Endereço Completo:____ __________________________________________________________________

CRM / CRMV / CRO/ CNPJ:_____________________ Especialidade:_______________________________
AUTORIZAÇÃO EMITIDA PELA VISA Nº ________/_______

Pelo presente, autorizo o(a) Sr(a)_______________________________________________________________

RG:________________________Data da emissão:______/______/_______, residente à__________________

_________________________________________________________________________________________

para retirar: Notificação de Receita A ____ talão(ões) com numeração de _________________a____________

Notificação de Receita B - numeração concedida de ________________________a______________________
Notificação de Receita B2 - numeração concedida de___________________a___________________________
Notificação de Receita Especial: Retinóides - numeração concedida de __________________a_____________

 Talidomida - numeração concedida de ___________________a_______________

______________, de ____________ , de____

___________________________________________           ________________________________________

               Assinatura e carimbo com C.R.                                                 Assinatura e carimbo da VISA
                                      (  2 VIAS) 1ª - Vigilância Sanitária/ 2ª Requisitante/Gráfica
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