PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO 4@/)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
DIVISAO DE VIGILANCIA, LICENCIAMENTO E RISCO SANITARIO D VISA
NUCLEO DE CONTROLE DE RISCO SANITARIO

Oficio para solicitacido de Talonarios de Receitas

Oficio N°

Profissional (nome):

CRM: Especialidade:

Venho por meio deste, solicitar ao Nucleo de Controle de Riscos, o intervalo de numeragdo de Notifica¢do
de Receita do tipo:

° Bl () Quantidade
° B2 () Quantidade
o RETINOIDES C2 () Quantidade

Obs.: Somente marcar o tipo de talondrio que o profissional fard uso.

Sem mais,

Assinatura e carimbo

Sem o devido preenchimento de todas as informacdes, nio sera possivel o atendimento desta
solicitacdo pelo NUCRIS.



