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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

COORDENADORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA



Conforme determina os artigos 66 e 69 da Portaria 06/1999 que normatiza a Portaria 344/1998, os profissionais médicos, médicos-veterinários, dentistas e Instituições de Saúde (Clínicas Médicas, Hospitais) para receber talões de Notificações de Receita “A” (NRA) ou autorização de numeração para confecção em gráfica de notificações de receitas (NR ”B”, NR “B2” ou NR “C2”), deverão ter(fazer) na Vigilância Sanitária Municipal um Cadastro profissional (ficha cadastral) com cartão de assinaturas e rubrica e estarem estabelecidos no município com alvará de localização e licença sanitária vigentes (conforme decreto municipal nº 1062 de 21/07/2006 e Código Sanitário Estadual – Lei nº 13.331 de 23/11/2001.)

Diante do exposto, o profissional ou instituição de saúde ou seus autorizados (com autorização por escrito para realizar/retirar o cadastro/ficha cadastral) deverá comparecer a Vigilância Sanitária munido com os seguintes documentos (xerox) e informações:

Para Cadastro do PROFISSIONAL: (médico, dentista, médico-veterinário):

- Cópia da Licença sanitária (vigente) e alvará de localização (Autônomo ou Juridica) 
- Cópia da Carteira/cédula Profissional do conselho de Classe, Identidade e CPF;
- Dados pessoais: endereço completo, Fone, celular, e-mail, Ano e Universidade de formação, Especialidade;
- Dados comerciais: endereço completo, Fone, e-mail, nº do CNES;
- Para prescritores de NR ”B2” (anorexígenos), comprovação que realizou cadastro como profissional de saúde liberal, junto ao Notivisa – Anvisa (artigos 5 e 10 da RDC nº 52 de 06/10/2011 e artigo 12 da RDC nº 133 de 15/12/2016). 

- Se utiliza Notificação de receita “A” (NRA), poderá autorizar até 3 pessoas para as retiradas dos talões na vigilância. Trazer nome completo, RG e CPF.
- Para as retiradas dos talões de NRA – ter/trazer CARIMBO (Tamanho 4 x 3) contendo obrigatoriamente: 
Profissionais: Nome completo do profissional, órgão e nº do conselho de classe e endereço completo.
Instituições: Nome completo da instituição, C.N.P.J. e endereço completo
OBS.: Caso o profissional não possa comparecer, a ficha cadastral a ser preenchida na/pela vigilância pode ser realizada/retirada por pessoa autorizada (por escrito) que deve trazer a documentação para preenchimento, e posteriormente devolvida com assinaturas do profissional reconhecidas em cartório.

Para Cadastro da INSTITUIÇÃO DE SAÚDE (Clinicas Médicas, Hospitais, outros):
- Cópia da Licença sanitária (vigente) e alvará de localização da instituição;

- Dados comerciais: Razão Social, Nome fantasia, endereço completo, fone, e-mail, nº do CNPJ, nº do CNES;
- Relação nominal (conforme modelo) contendo CRM, especialidade, carimbo, assinatura e rubrica dos profissionais prescritores (corpo clinico) com vínculo na Instituição e que utilizarão os receituários quando a serviço dentro da instituição,
Quando terceirizados, mais as cópias do alvará de localização e licença sanitária vigentes dos mesmos (conforme artigos 10 e 11 da RDC nº 63 de 25/11/2011);
   Dados do responsável técnico da Instituição de Saúde:

- Copia da carteira/cédula profissional do conselho de classe, RG e CPF;
- Dados pessoais: endereço completo, fone, celular, e-mail;
- Profissão, especialidade, ano e faculdade de formação.
	Av.: Visconde de Taunay – 950 - 2º sub-solo– Ponta Grossa - Paraná 





[image: image1.jpg]