CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

ANEXO 5 — Formuléario de Comunicado ao Prescritor

CIDADE DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo 5U5+
SAOPAU Secretaria Municipal da Satde
Formulario

de Comunicado
ao Prescritor

(identificacdo do estabelecimento de sadde)
Prezado(a) prescritor(a):
Esta prescricdo estd em desacordo com a legislacdo vigente (Portaria SMS.G n°®
440/2023), RDC ANVISA n® 471/2021, Portaria de Consolidagao GM/MS n® 4 /2017 e/ou
Portaria SVS. MS n® 344/98, e atualizacbes). Pedimos a gentileza de considerar as
observacGes assinaladas abaixo:

[JN&aoconstaa identificagao do usuario

[ Nao constaa identificacao da unidade emitente

[[] Nao constaendereco do usudrio (Portaria SVS.MS n®344/98)

[] Nao constadosagem ou concentracdo do medicamento

[J Nao constaduracéo do tratamento ou quantidade de medicamento

[] Nao constaaformafarmacéutica

[]Nao constaa posologia

[] Nao constaaidentificacdo do prescritor

[] Nao constadenominacao genérica

[] Medicamenton&o constana REMUME

[] Nao consta formulério de medicamento sob protocolo

[] Notificacdo desacompanhada de prescricao (Portaria SVS.MS n®344/98)

[] N&o consta data de emissao

[J validade da prescricao expirada

[ Prescricao ilegivel

[] Prescricao com rasura e/ou emendas

[] Nao consta segunda via (Portaria SVS.MS n°344/98 e RDC ANVISA n°471/2021)
[] Prescricao emitida em meio eletrénico em desacordo com normativas vigentes
[] Necessidade de adequacao posoldgica para medicamentos fitoterdpicos

[ Nao consta ndmero do SINAN

é CIDADE DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo 5US+
SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

SAUDE

Formulario
de Comunicado
ao Prescritor

(identificacdo do estabelecimento de salde)
Prezado(a) prescritor(a):
Esta prescricdo estd em desacordo com a legislacdo vigente (Portaria SMS.G n°®
440/2023), RDC ANVISA n° 471/2027, Portaria de Consolidagao GM/MSn®4/2017 e/ou
Portaria SVS. MS n® 344/98, e atualizagbes). Pedimos a gentileza de considerar as
observacGes assinaladas abaixo:

[JN&oconstaa identificacao do usuario

[] Nao constaa identificacao da unidade emitente

[] Nao constaenderecod o usudrio (Portaria SVS.MS n® 344/98)

[] Nao constadosagem ou concentracdo do medicamento

[J Nao constaduracao do tratamento ou quantidade de medicamento

[] Nao constaa formafarmacéutica

[] Nao constaa posologia

[] Nao constaa identificacdo do prescritor

[] Nao constadenominacao genérica

[] Medicamenton&o constana REMUME

[] Nao consta formulario de medicamento sob protocolo

[] Notificacdo desacompanhada de prescricao (Portaria SV5.MS n®344/98)

[] N&o constadata de emissao

[ validade da prescricao expirada

[ Prescrigaoilegivel

[] Prescricao com rasura e/ou emendas

[] Nao consta segunda via (Portaria SVS.MS n°344/98 e RDC ANVISA n°471/2021)
[ Prescricao emitida em meio eletrénico em desacordo com normativas vigentes
[] Necessidade de adequacao posoldgica para medicamentos fitoterdpicos

[ Nao consta nomero do SINAN

Obs:

Obs:

Nome do profissional (farmacia):

Assinatura e Carimbo do Profissional (farmacia) SaoPaulo, [/  /

Nome do profissional (farmacia):

Sao Paulo, /_ / _

Assinatura e Carimbo do Profissional (farmacia)




