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OBS: ApoOs autorizagcdo emitida, gerar notificacdo desta, por meio de intimacao
eletrbnica no SEI'MG, conforme anexo V.

TEXTO PADRAO PARA CADA NUVISA CADASTRAR NA SUA UNIDADE SEI

AUTORIZACAO DE CADASTRO DE PRESCRITOR/INSTITUICAO

Autorizacdo NUVISA URS xxx n° xxx/202X

Considerando a solicitagdo no Processo SEI n° xxx, autorizamos o cadastro do
prescritor xxX, CRM XXXX, para obtencédo de
talonérios e numeracéao de notificagdes de receituarios de controle especial.

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE TALONARIO DO TIPO “A”

Autorizacdo NUVISA URS xxx n° xxx/202X

Considerando a solicitagdo no Processo SEI n® xxx, fornecemos ao prescritor

xxX, CRM-MG Xxxx, 0 (0s) Talonario
(os) do tipo “A”, numeragado de xxx a xxx, que podera(ao) ser retirado(s) no
NUVISA URS xxx, localizado no enderego xxx, no dia Xxxx.

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE TALONARIO DE TALIDOMIDA

Autorizacdo NUVISA URS xxx n° xxx/202X

Considerando a solicitacdo no Processo SEI n° xxx, fornecemos ao prescritor,
CRM-MG xxxx, 0 (0s) Talonario (os) de Talidomida, numeracdo de xxx a xxx,
que podera(do) ser retirado(s) no NUVISA URS xxx, localizado no enderego xxx,
no dia XXXX.

AUTORIZACAO PARA IMPRESSAO DE NOTIFICACOES “B”, “B2” E
“RETINOIDES”

Autorizagdo NUVISA URS xxx n° xxx/202X

Considerando a solicitagdo no Processo SEI n°® xxx, prescritor
xxx, CRM-MG xxxx, 0 NUVISA URS xxx, autoriza a
impressao das seguintes notificacdes de receita:

Notificagéo de Receita B ***Numeracao concedida*** xxxxx a XxXxxx
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Notificacdo de Receita B2 ***Numeracéo concedida*** xxxxx a XXxxx

Notificacdo de Receita Especial: Retindides ** Numeracéo concedida** xxxxx a
XXXXX

Esta numeracao devera ser encaminhada a grafica para impresséo seguindo 0s
modelos

padronizados na Portaria 344/98.

IMPORTANTE: Conforme Resolucdo SES/MG N° 8.820, de 14/06/2023, as
autorizacbes emitidas pelas Vigilancias Sanitarias municipais e Nudcleos de
Vigilancia Sanitaria das Unidades Regionais de Saude para confeccdo de
talonarios de notificacdes de receita B, B2 e C2 tém a validade de 90 (noventa)
dias, a partir de sua emisséo, sendo vedado as graficas imprimirem apos o decurso
do prazo.




