1
-1

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

ANEXO I - COMUNICADO AO PRESCRITOR

h—1
N
e

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

savoe

COMUNICADO AO PRESCRITOR

O presente instrumento tem por finalidade garantir a educagio em saide no Sistema Unico de Saude (SUS) e promover um intercimbio de informagdes

entre os profissionais conforme definido pelas politicas de saide no SUS.

Caro prescritor(a)
seguinte(s) item (ns):

, de acordo com a legislagdo vigente, a_prescricio, em anexo, deixou de atender ao(s)

() Nome completo do paciente.

() Receita de modo legivel, por extenso.

() Medicamento prescrito pela denominagdo comum brasileira
(DCB)/ nome genérico

() Quantidade de medicamento(s) inferior a duragéo do tratamento

() Dosagem.

) Posologia.

() Duragdo do tratamento e quantidade do medicamento.

) Data da emissdo da receita, sem rasuras.

() Receita sem rasuras.
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) Carimbo da unidade de origem ou enderego do consultdrio.

( )Carimbo e/ou dados completos do prescritor (assinatura, enderego
do consultério ou residéncia, e o nimero de inscri¢do) no respectivo
conselho profissional).

() Preenchimento do formulario de dispensagdo conforme protocolo

disponivel em:
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/modules/mastop_publish/?tac=Assit Farmac#5.

() Receita que acompanha as notificagdes das listas Al, A2, A3, Bl e
B2 (Artigos 35 — Portaria SVS 344/98).

() Maximo de 3 (trés) substancias constantes da lista "C1” por receita
(Artigo 57 — Portaria SVS 344/98).

() Quantidade do medicamento em algarismos arabicos (Artigos 35 e
55 — Portaria SVS 344/98).

() Antimicrobianos e medicamentos de controle especial em receitas
distintas (Artigo 8° - RDC ANVISA 471/2021).

() Enderego do paciente.

() Notificacao de receita azul/amarela acompanhando a receita.

() Prescricéo eletronica com assinatura certificada digitalmente
(Artigo 15 Lei Federal 10.063/2020).

() Quantidade para o tratamento correspondente a0 maximo
permitido pela Portaria SVS 344/98 — artigos 43, 46 ¢ 59.

O nio cumprimento do(s) item(s) acima impede o aviamento da receita no SUS conforme Artigo 35 da Lei Federal 5.991/93; Artigos 35, 36, 43,
46, 52 59 da Portaria 344/98 ANVISA; Artigo 3 da Lei 9.787/98; Artigo 15 da Lei Federal n° 14.063/2020; Portaria SMS 06/2023; Artigo 8° da RDC

ANVISA 471/2021 ou suas atualizagdes.

Maiores informagdes e duvidas podem ser esclarecidas no enderego eletronico:

https:/saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/modules/mastop_publish/?tac=Assit_Farmac

Certos de contarmos com a sua colaborag@o.

Farmacia: Téc. Farmacia:

Farmaceéutica:

Telefone do servi(;o
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