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ANEXO III – MODELOS AUTORIZAÇÕES 

 

 

OBS: Após autorização emitida, gerar notificação desta, por meio de intimação 

eletrônica no SEI!MG, conforme anexo V. 

TEXTO PADRÃO PARA CADA NUVISA CADASTRAR NA SUA UNIDADE SEI 

AUTORIZAÇÃO DE CADASTRO DE PRESCRITOR/INSTITUIÇÃO 

Autorização NUVISA URS xxx nº xxx/202X 

Considerando a solicitação no Processo SEI nº xxx, autorizamos o cadastro do prescritor 

(ou instituição) xxx, CRM(ou CRMV/CRO) xxxx, para obtenção de talonários e numeração 

de notificações de receituários de controle especial.  

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO DE TALONÁRIO DO TIPO “A” 

Autorização NUVISA URS xxx nº xxx/202X 

Considerando a solicitação no Processo SEI nº xxx, fornecemos ao prescritor (ou 

instituição) xxx, CRM-MG (ou CRMV-MG/CRO-MG) xxxx, o (os) Talonário (os) do tipo “A”, 

numeração de xxx a xxx, que poderá(ão) ser retirado(s) no NUVISA URS xxx, localizado no 

endereço xxx, no dia xxxx. 

 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO DE TALONÁRIO DE TALIDOMIDA 

Autorização NUVISA URS xxx nº xxx/202X 

Considerando a solicitação no Processo SEI nº xxx, fornecemos ao prescritor, CRM-MG 

xxxx, o (os) Talonário (os) de Talidomida, numeração de xxx a xxx, que poderá(ão) ser 

retirado(s) no NUVISA URS xxx, localizado no endereço xxx, no dia xxxx. 

 

AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE NOTIFICAÇÕES “B”, “B2” E “RETINOIDES” 

Autorização NUVISA URS xxx nº xxx/202X 

Considerando a solicitação no Processo SEI nº xxx, prescritor (ou instituição) xxx, CRM-

MG (ou CRMV-MG/CRO-MG) xxxx, o NUVISA URS xxx, autoriza a impressão das seguintes 

notificações de receita: 

Notificação de Receita B ***Numeração concedida*** xxxxx a xxxxx 

Notificação de Receita B2 ***Numeração concedida*** xxxxx a xxxxx 

Notificação de Receita Especial: Retinóides ** Numeração concedida** xxxxx a xxxxx 
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Esta numeração deverá ser encaminhada à gráfica para impressão seguindo os modelos  

padronizados na Portaria 344/98. 

IMPORTANTE: Conforme Resolução SES/MG Nº 8.820, de 14/06/2023, as autorizações 
emitidas pelas Vigilâncias Sanitárias municipais e Núcleos de Vigilância Sanitária das 
Unidades Regionais de Saúde para confecção de talonários de notificações de receita B, B2 
e C2 têm a validade de 90 (noventa) dias, a partir de sua emissão, sendo vedado às gráficas 
imprimirem após o decurso do prazo. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


