N

y PREFEITURA DE

Anexo | da PORTARIA 2.267/2015-SMS.G, de 11/12/2015
Formulario de Comunicado ao Prescritor
(substitui o ANEXO IV da Portaria 2267/2015)

[ ] PREFEITURA DE SAO PAULO
SUS ? SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

4 PREFEITURA DE | Unidade:
SAO PAULO

SAUDE Endereco:

FORMULARIO DE

COMUNICADO AO
PRESCRITOR

Prezado(a) prescritor(a):

Esta receita estéd em desacordo com a Portaria SMS.G 82/2015, a

Portaria SVS-MS 344/98 e a RDC Anvisa 20/2011 e suas atualiza-

¢oes. Pedimos a gentileza de considerar as observagdes assinala-
das abaixo que estdo em desacordo com esta portaria:

Nao consta data de emissao

Nao consta dosagem ou Concentracao

Nao consta duracdo do tratamento

Nao consta o endereco do paciente (Portaria 344/98)
Nao consta a forma farmacéutica

Nao consta a identificacdo da Unidade emitente

Nao consta a identificacdo do prescritor

Prescricdo llegivel

Medicamento ndo consta na Remume

Nao consta formulario de Medicamento sob protocolo
N&o consta denominacdo genérica

Notificacdo desacompanhada de receita (Port. 344/98)
N&o consta a posologia

Prescricdo com rasura e/ou emendas

I I i o o i i o o o |

Validade da receita expirada

Obs:

Nome do dispensador:

Assinatura: Data: / /




y3 PREFEITURA DE
2¢ SAO PAULO

SAUDE

Anexo 5 da Portaria 82/2015-SMS.G, de 05/12/2015

Modelo de receituario padrdo para utilizagao nas Unidades pertencentes ao Sistema
Unico de Saude sob gestdo municipal.

SUS‘.‘. PREFEITURA DE SAO PAULO
| SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
“_ PREFEITURA DE Smidede:
L2 SAO PAULO
SAUDE
RECEITUARIO -12e 22 Via
NOME: IDADE:
ENDERECO: SEXO: F[] M[]
Sao Paulo / /
Assinatura e Carimbo do Prescritor
.|
IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL (Preenchido pela Farmacia)
Nome:
Endereco:
RG: Tel.:




