ANEXO II- MODELO DE OFiCIO URS

OFIiCIO: CADASTRO DESCENTRALIZADO VISA MUNICIPAL

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Satude
Nucleo de Vigilancia Sanitaria URS XXXX

Oficio SES/URSXXX-NUVISA n°. xxx/2024 XXXXX, XX de XXXX de 2024.

Para: Prescritor XXXXX
Assunto: Direcionamento de cadastro de prescritor OU Solicitagdo de Documentos.

Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® XXXXXXX].

Prezado (a) Senhor (a),

Informamos que seu cadastro sera realizado pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de XXXXXX,
pois esta acao foi descentralizada pelo NUVISA Regional XXXX para este municipio.

Atenciosamente,

Assinatura Eletronica
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ANEXO II- MODELO DE OFiCIO URS

OFICIO: SOLICITAGAO DE DOCUMENTOS AO PROFISSIONAL

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Satde
Nucleo de Vigilancia Sanitaria URS XXXX

Oficio SES/URSXXX-NUVISA n°. xxx/2024 XXXXX, XX de XXXX de 2024.
Para: Prescritor XXXXX
Assunto: Solicitacdo de Documentos.

Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® XXXXXXX].

Prezado (a) Senhor (a),

Solicitamos o encaminhamento dos documentos: XXXXXXX, XXXXXX, XXXXX com o objetivo de dar
continuidade ao processo de <cadastro do(a) <prescritor> <instituicdo>> <obtenc¢ao de talonarios
e notificagdes de receita>.

Atenciosamente,

Assinatura Eletrénica

ANEXO Il - Modelo de Oficio URS.
PROCEDIMENTO OPERACIONAL: Cadastro de prescritores/instituicdes e obtengao de talonarios e numeragao de
notificagdes de receitas sob controle especial - POP-T-DVMC-060 - Versao N° 02.

Pagina 2 de 2



