                                                                                 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
            FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
    COORDENADORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

REQUERIMENTO – de numerações para Notificação de Receita (NR)

	Nome da Instituição ou Profissional:

	CNPJ ou CPF:

	Nome do Diretor Técnico:

	CRM/PR n°                                                 CRMV/PR n°                                                CRO/PR nº

	Especialidade do Profissional:  
	Identidade nº:
	
	

	Endereço Comercial:                                                                                                                                       
	               
	

	n°:                           
	
	Bairro:

	CEP:
	
	Tel. Comercial:

	e-mail:

	Endereço Residencial:
	
	

	n°
	
	Bairro:                                

	CEP:
	                         
	Tel. Residencial:

	e-mail:
	Tel. Celular:


Documentação exigida: - Pessoa Física
· Cópia da licença sanitária (Vigente) do profissional; 
· Cópias da carteira do Conselho de Classe (CRM/Pr, CRMV/Pr ou CRO/Pr), R.G. e C.P.F.;
· Cópia do comprovante de endereço comercial e/ou residencial (conta de água ou luz);
Documentação exigida: - Pessoa Jurídica
· Cópia da licença sanitária (Vigente) da instituição de saúde; 
· Cópias da carteira do Conselho de Classe (CRM/Pr, CRMV/Pr, CRO/Pr ou outro), R.G e C.P.F. do diretor técnico da instituição de saúde
· Relação nominal atualizada dos profissionais prescritores (com licenças sanitárias vigentes) que utilizarão as NR e respectivos números de conselho de classe. 
3. Protocolo


Este requerimento devidamente preenchido e a documentação exigida deverão ser protocolados pelo protocolo online da página da Prefeitura de Ponta Grossa
6. Para autorização de quantidades acima das padronizadas para 6 meses conforme especialidade do profissional.
      Juntar ao processo justificativa/estimativa técnica de uso escrita em papel timbrado, carimbo e assinatura do profissional requerente contendo:  especialidade médica, Código Internacional de Doenças (CID)s que atende, número total de pacientes atendidos/dia, número de NR prescritas/dia, numero de dias de atendimento por semana. Justificativa sujeita à análise e avaliação pela VISA. 
7. A autorização com a numeração liberada estará em anexo ao processo no sistema OXY.
Ponta Grossa,...........de..................................de 20.....              ......................................................................................................

Assinatura e carimbo do R.T. da Instituição ou Profissional
PROCESSOS COM REQUERIMENTO INCOMPLETO e DOCUMENTAÇÃO INCORRETA SERÃO INDEFERIDOS
OBSERVAÇÃO:
 O PROFISSIONAL DEVERÁ ESTAR CADASTRADO E POSSUIR CARTÃO DE ASSINATURA NA VIGILÂNCIA SANITÁRIA (DEVERÁ APRESENTAR-SE PESSOALMENTE CASO NÃO POSSUA)



Assinale a quantidade de Blocos de Notificação de Receita (NR) desejada:





Quantidade�
Tipo de NOTIFICAÇÃO DE RECEITA�
�
�
Numeração para confecção de Notificação de Receita  “B”   – (NRB)   – Psicotrópicos  (azul)             (Blocos 50x1)�
�
�
Numeração para confecção de Notificação de Receita  “B2” – (NRB2) – Anorexígenos (azul)             (Blocos 50x1)�
�
�
Numeração para confecção de Notificação de Receita  “C2”-   (NRC2)  - Retinóides -  (branca)          (Blocos 50x2)�
�






Identificação do requerente: Pessoa Física ou Jurídica












