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Na data da assinatura digital

llmo Sr.

Dr. Helvécio Neves Feitosa

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara
Av. Antbénio Sales, 485 - Joaquim Tavora-CEP 60135-101
Fortaleza/Ceara

Senhor Presidente,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos por meio de este informar que a Célula de
Vigilancia Sanitaria do municipio de Fortaleza (CEVISA) é responsavel por fornecer ao
profissional ou instituicdo devidamente cadastrada, a numeracdo para confeccdo dos
talonarios de Notificacdo de Receita “B”, “B2” e Notificagcdo de Receita Especial “C2”,
bem como avaliar e controlar esta numeragéo dentro do municipio.

O profissional prescritor que desejar confeccionar seus blocos de receitas B, B2 e
C2 devera se dirigir a CEVISA (Endereco: Rua Encontros, 1800 B — Cajazeiras —
Fortaleza- CE / Ponto de Referéncia: Proximo ao Casteldo) com as seguintes
documentacgdes: Xerox do CRM e o original, xerox do comprovante de enderego e 0
carimbo.

Caso o prescritor ndo possa comparecer a instituicdo para solicitar a requisicao,
ele podera fazer isso por meio de um terceiro desde que mande as documentacdes
necessarias, que sado: Xérox do CRM; Xérox do comprovante de endereco do médico;
Formulario de Cadastro preenchido, assinado e carimbado (disponibilizado sobre
demanda pelo email abaixo); Procuracdo ou autorizacdo com firma reconhecida em
cartorio e Xérox do RG do procurador;

Informamos também que esse servigco de emissdo de requisicdo para confeccao
de receitas € TOTALMENTE GRATUITO, ndo h& cobranca de nenhuma taxa de servico
por parte da CEVISA.
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Apos o cadastrado e recebimento da requisicdo com a numeracédo fornecida para
confeccdo dos receituarios, a CEVISA ira fornecer aos prescritores a relagdo das
graficas cadastradas e autorizadas para confec¢ao de receitas.

Estamos encaminhando (em anexo) a ficha cadastral, o0 modelo de autorizagcéo
para solicitacdo de receituarios por terceiros e a relacdo das documentacdes
necessarias para prescritores e instituicdes.

Segue o email do setor de farmacia: farmacia.cevisa@gmail.com

Sendo 0 que nos cumpre para 0 momento reiteramos votos de estima e

consideracgao.

Atenciosamente,

Eline Saraiva Silveira Araujo
Geréncia da Célula de Vigilancia Sanitaria
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DOCUMENTACOES NECESSARIAS PARA PRESCRITORES

PRESCRITOR — NAO CADASTRADO

a)
b)
c)

Xérox da Carteira do Conselho Regional correspondente do prescritor (CRM, CRO e CRMV);
Xérox do comprovante de endereco do prescritor;
Formulario de Cadastro preenchido, assinado e carimbado pelo prescritor.

PROCURADO — PRESCRITOR NAO CADASTRADO

a)
b)
c)
d)

e)

Procuracéo assinada pelo prescritor;

Xérox do RG do procurador;

Xérox da Carteira do Conselho Regional correspondente do prescritor (CRM, CRO e CRMV);
Xérox do comprovante de endereco do prescritor;

Formulario de Cadastro preenchido, assinado e carimbado pelo prescritor.

PRESCRITOR - CADASTRADO

a)
b)

Carteira do Conselho Regional correspondente do prescritor (CRM, CRO e CRMV);
Carimbo do prescritor.

PROCURADOR - PRESCRITOR CADASTRADO

a)
b)

Procuragéo reconhecida em cartorio;

Xérox do RG do procurador;

DOCUMENTACOES NECESSARIAS PARA INSTITUICOES

INSTITUICAO — NAO CADASTRADA

a)
b)
c)
d)

e)

Xérox da Carteira do Conselho Regional correspondente do diretor clinico;
Declarac¢édo que nomeia o diretor clinico como responséavel pela instituicéo;
Xérox do comprovante de endereco da institui¢ao;

Formulario de Cadastro preenchido, assinado e carimbado pelo diretor clinico;

Relagdo do corpo clinico que utilizara os receituarios atualizada;

PROCURADOR - INSTITUICAO NAO CADASTRADA

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Procuragéo assinada pelo diretor clinico;

Xerox RG do procurador;

Xérox da Carteira do Conselho Regional correspondente do diretor clinico;
Declaracéo que nomeia o diretor clinico como responséavel pela instituicao;
Xérox do comprovante de endereco da instituicao;

Formulario de Cadastro preenchido, assinado e carimbado pelo diretor clinico;

Relagdo do corpo clinico que utilizara os receituarios atualizada;
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INSTITUICAO — CADASTRADA
a) Carteira do Conselho Regional correspondente e carimbo do diretor clinico;

b) Relagao do corpo clinico que utilizara os receituarios atualizada.
PROCURADOR - INSTITUICAO NAO CADASTRADA

a) Procuracéo reconhecida em cartorio;

b) Xérox do RG do procurador;

¢) Relacédo do corpo clinico que utilizara os receituarios atualizada.

OBS. EMAIL DO SETOR DE FARMACIA: farmacia.cevisa@gmail.com
Telefone: 85-3452-2343
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