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AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAR::
(    ) CADASTRO
(    ) RETIRADA de NUMERAÇÃO



À Secretaria de Saúde do Estado do Ceará
Coordenadoria de Vigilância Sanitária

Por este instrumento, eu,_____________________________, inscrito(a) no CPF sob nº: ________________, residente na, _______________________, bairro ______, cidade de __________/CE, autorizo o(a) ____________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº: ______________, residente na, _____________, bairro ______, cidade de __________/CE, a:
(   ) realizar meu CADASTRO de PRESCRITOR.
(   ) realizar o CADASTRO da INSTITUIÇÃO ______________________________________.
(   ) realizar a RETIRADA de NUMERAÇÃO para impressão de ___________ Notificações de Receita A. 
(  ) realizar a RETIRADA de NUMERAÇÃO para impressão de ________ Notificações de Receita Talidomida.
(   ) realizar a RETIRADA de NUMERAÇÃO para uso em PRESCRIÇÃO ELETRÔNICA de ___________ Notificações de Receita A. (Fornecida apenas para uso pelo prescritor)
(  ) realizar a RETIRADA de NUMERAÇÃO para uso em PRESCRIÇÃO ELETRÔNICA de __________ Notificações de Receita Talidomida. (Fornecida apenas para uso pelo prescritor)
* Obs.: Informe a quantidade de Notificações de Receita desejada, correspondente ao número de receitas individuais a serem emitidas. Não informar a quantidade de talonários/blocos.
(   ) Declaro, sob as penas da lei, que as informações e os documentos apresentados são verdadeiros, completos e correspondem à realidade, responsabilizando-me por sua veracidade e autenticidade.
_______________, ____de ____ de 20____	


[bookmark: _Hlk192430873]
Assinatura do Prescritor ou Diretor Clínico / Responsável pela Instituição*

Obs.:
1. A assinatura deverá ser reconhecida em cartório ou por meio de assinatura eletrônica válida.
2. A AUTORIZAÇÃO para RETIRADA DE NUMERAÇÃO, quando assinada eletronicamente, terá validade para uma única retirada. A cada nova retirada, deverá ser apresentada uma nova AUTORIZAÇÃO.
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