CEARA

GOVERNO DD ESTADOD

Sistema Unico Integrado de Tramitac&do Eletrénica

NUP 24001.040278/2025-34

16/05/2025 as 10:33

Assunto

AQUISICAO - SERVICOS DE TERCEIROS - COPIAS E REPRODUGAO DE DOCUMENTOS

Observacao
AQUISECAO DE RECEITUARIO AZUL

Orgiao/Unidade de abertura

SECRETARIA DA SAUDE - SESA

UNIDADE DE FARMACIA - DITEC-HCASG/UNFAR-
HCASG

Interessado
SESA/UNFAR-HCASG

Situacdo atual em 03/07/2025 as 11:23
Em analise

Unidade atual

SECRETARIA DA SAUDE - SESA

UNIDADE DE MATERIAL E PATRIMONIO (UMAPA-HCASG) -
DIAFI-HCASG/UMAPA-HCASG

SUITE

https://suite.ce.gov.br

Nivel de acesso
Restrito

Nivel de prioridade
Normal

Acesse 0 processo
através do QR Code.
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COMUNICAGAO INTERNA N° 000183/2025/SESA/UNFAR-HCASG

p.002

De: SESA/UNFAR-HCASG

Para: SESA/UMAPA-HCASG

Data: 15/05/2025

Solicitacdo de confeccdo de 200 blocos de Notificagdo de Receita B1, visto que o material é
essencial e sua falta podera acarretar prejuizo aos pacientes que estdo deixando o hospital com

prescricdo médica constando medicamento de controle especial referido na portaria 344/98.

Dessa maneira se faz necessaria a confecgdo dos blocos de notificacdo de receita B1 conforme
autorizagdo concedida pela vigilancia sanitaria com numeragao de 85-705.551-4 a 85-715.550-4.

Documento de autorizagdo emitido pela vigilancia sanitaria n°® 005294/2025.

Segue abaixo o cédigo e descritivo do material solicitado.

ITEM DESCRIGAO TECNICA CcODIGO QUANTIDADE

1 SERVIGCO GRAFICO - SERVIGCO DE 36200 200 BLOCOS
CONFECCAO DE RECEITUARIO

Atenciosamente,

Glaucia Maria Moreira Campelo

Farmacéutica

Coordenadora da Unidade de Farmacia

SUITE

Documento assinado eletronicamente por: GLAUCIA MARIA MOREIRA
CAMPELO, em 16/05/2025, as 10:03 (horario local do Estado do Ceara),
conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no @ site

- , informando o codigo
78F7-4A75-F89B-33C4.

SESA - SECRETARIA DA SAUDE

Avenida Almirante Barroso, 600 - Bloco A - Praia de Iracema, Fortaleza - Ceara, 60060-440



————————

NUP 24001.040278/2025-34 p.003

; e Prefeltura de
o g? Fortaleza

VIGILANClA SANITARIA DE FORTALEZA

REQUISICAO DA NOTIFICAGAO DE RECEITA 005294
/ Nome do Responsavel: \
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Notificagdo de Receita B1 - Numeragdo Concedida de 8@ - ;105- S. 5.1 . q a
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Notificagdo de Receita B2 - Numeragao Concedida de a

Notificacdo de Receita C2 - Numeragdo Concedidade _— a
Fortaleza_ 2S5 de 7MMal® de %25

Celula de Vigilancia Sanitana e Ambhienta |
Area de Produtus e Servigos Farmaceuticos

GI A= XV e

Assinatura e Carimbo com C.R. Assinatura e Carimbo da VISA

Assinatura an Farmaceulico
12 VIA - Prescritor; 22 VIA - Grafica; 3° VIA - SR/VISA Responsavel e CRF
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