
TERMO DE RESPONSABILIDADE
USO RESTRITO A UNIDADES DE SAÚDE DA P. M. C.

NOTIFICAÇÃO DE RECEITUÁRIO “B”
NOTIFICAÇÃO DE RECEITA ESPECIAL
RETINÓIDES SISTÊMICOS

Eu

Coordenador(a) do C.S.

Situado à

Nº

Nº a Nº

Campinas,         de                            de             .

ASSINATURA DO PROFISSSIONAL

CR Nº

Recebi nesta data a seguinte sequência numérica unica e exclusiva de:

Bairro

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FO511/OUT/04 - SMS - ALTERADO OUT/17 - VIA ÚNICA -  FORMATO A5 (148 x 210 mm) - CÓD. MATERIAL: 32231 FO511/OUT/04 - SMS - ALTERADO OUT/17 - VIA ÚNICA -  FORMATO A5 (148 x 210 mm) - CÓD. MATERIAL: 32231

DECLARO estar ciente que:

1. Estes talonários só poderão ser usados por profissional vinculado à instituição no 
exercício de suas atribuições nesta unidade e que devo estabelecer um controle 
sobre os mesmos, pois estarão sob minha inteira responsabilidade;

2. Todos os campos constantes da Notificação de Receita “B” ou Notificação de 
Receita Especial - Retinóides Sistêmicos, devem ser preenchidos corretamente;

3. Em caso de furto, roubo ou extravio de parte ou do todo, devo comunicar 
imediatamente a Autoridade Sanitária competente, munida do Boletim de 
Ocorrência Policial (B.O.), E;

4. A inobservância das determinações contidas na Legislação vigente e , em 
especial, na Portaria nº 344/98, caracterizará infração grave, ficando o infrator 
sujeito às penalidades cabíveis. 
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