
Após a confecção dos talonários NRB, NRB2 e NRC2 ,  medicamentos sujei tos
ao controle especial  da Portar ia SVS/MS nº 344/98 e suas atual izações, com o
intui to de controlar os ta lonár ios confeccionados pelo prescr i tor ,  o requerente
deverá:

-  d ig i ta l izar uma folha de cada t ipo de NR  confeccionada em formato .pdf
-  enviar para o emai l :  
<receituario@limeira.sp.gov.br>; 
-  No campo assunto escrever:  
"COMUNICAÇÃO DE CONFECÇÃO + NOME DO PROFISSIONAL/INSTITUIÇÃO";
-  prazo máximo de 30 dias.

Orientamos que: 

-  o arquivo encaminhado deve, obr igator iamente,  estar no formado PDF, não sendo
acei to outro formato ou fotograf ia;
-  caso o documento não seja encaminhado o cadastro f icará bloqueado, impedindo a
ret i rada de novos talões e/ou numeração até a regular ização;
-  após o documento encaminhado, a autor idade sani tár ia i rá aver iguar os i tens
obr igatór ios,  de acordo com a legis lação vigente;  
-  caso a NR esteja em desacordo com a legis lação vigente,  a autor idade sani tár ia i rá
encaminhar uma not i f icação ao prof issional / inst i tu ição requerendo a apresentação dos
talonár ios ao departamento para inut i l ização e requis ição de nova numeração; ·  
-  caso o prof issional / inst i tu ição sejam reincidentes na i r regular idade, será lavrado
Auto de Infração Sani tár ia.

ATENÇÃO, PRESCRITOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANTÁRIA

RUA DR. ALBERTO FERREIRA, 179, CENTRO, EDIFÍCIO PRADA, LIMEIRA/SP.
(19)3404-9606




Assunto:  Comprovação de Confecção de Talonários 
NRB, NRB2 e NRC2



Confeccionar car imbo  para os talonários t ipo "A", medicamentos sujei tos ao
controle especial  da Portar ia SVS/MS nº 344/98 e suas atual izações, com as
seguintes especi f icações e i tens obr igatór ios:

-  Pessoa f ísica :  
Nome do prof issional ,  
número de inscr ição no Conselho de Classe,
endereço completo e te lefone de contato.  
Dimensão obr igatór ia do car imbo 6,5 cm x 2,0 cm.

- Pessoa jurídica :  
Razão Social ,  
CNPJ, 
endereço completo e te lefone de contato.  
Dimensão obr igatór ia do car imbo 6,5 cm x 2,0 cm.

Exemplo de Carimbo: 
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Assunto:  Carimbo para talonário tipo "A"


