ANEXOS

Compra 35550

LOTE 1
0045.0355.010019

BLOCO RECEITUARIO MEDICO - NOTIFICACAO DE RECEITUARIO A(NRA)
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GOVERNO DO ESTADOD
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SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUALDE VIGILANCIA SAUDE
SETOR DE MEDICAMENTOS/NVP/DVS

Figura 1. Folha de Notificacdo de Receita A (frente e verso)

A Notificagio de Receila destina-se unicamente ac controle da qla_rr.dncg [
consumo de medicamentos entorpacentes ou psiCOWOPICOS A or E'.'lﬂe_i[,.-l-..‘

ao paclente, quando por estrito, deve ser felta através da receila

As Notificagbes de receita devem ser entregues pela farmacia ou drogana a
Autoridade Sanitaria Local, juntamente com a Relagao Mensal de vendas
em Duplicata, até o dia 15 (quinze) de cada més.

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE CEvs
Av. Ipiranga, 5400 - Prédio 6 - 2° andar - Jardim Botanico - Porto Alegre/RS CEP 90610-000
Fone: 51 3901-1089 — e-mail med-dvs@saude.rs.gov.br Vainseut RS
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GOVERNO DO ESTADOD
RI10 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUALDE VIGILANCIA SAUDE
SETOR DE MEDICAMENTOS/NVP/DVS

Figura 2. Capa frontal frente e verso

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

Controle de entorpecentes e psicotropicos

SO E A GUARDA DESTE TALONARIO SAO DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL OU ENTIDADE QUE O UTILIZA)

NOTIFICACAO DE RECEITA - INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
PORTARIA SVS/MS - N° 344/98 - D.O.U 01-02-99

1. Campos a serem preenchidos pelo profissional. ‘
a) Identificagio do emitente: no local correspondente & deniificacdo do emitente, deve constar nome, endereco e inscrigio
do profis_,siona no Conselho Regional com a sigla da respectiva Unidade da Federacio ou nome do estabelecimento, ou da
instituicio com o endereco complata;

blassinaiura do emitente {médico, cirurgido-dentista ou médico velerinano): neste espago deversd conler a assinatura do
profissional prescritor. Quando os dados do pr onal estiverem devidamente identificados no campo do emitente, esie
poderd apenas assinar a Notificaglio de Receita. No caso de o profissional pertencer a uma instituiclo ou estabelecimenta
hospitalar, devera identificar & assinatura com carimbo, constando a nscnigio do Conselho Regicnal, ou manuscrita de
forma legivel; /

«) paciente: nome complelo do paciente e, no caso de uso vetenndno, nome completo do proprietario & identificagio do
animal;

d) enderego: endereco completo do paciente. No caso de uso velerinario, endereco do proprietario de animal

Ume
W,
Figura 3. Capa final frente e verso 0>> P R OA
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE @m“ﬁ%

Av. Ipiranga, 5400 - Prédio 6 - 2° andar - Jardim Botanico - Porto Alegre/RS CEP 90610-000 s
vigilincia em saiide

Fone: 51 3901-1089 — e-mail med-dvs@saude.rs.gov.br
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Nome do documento: TERMO DE REFERENCIA.docx

Documento assinado por Orgéo/Grupo/Matricula Data

Rosangela Sobieszczanski SES / CEVS-DVSEST / 1802763 23/06/2022 15:56:11
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LOTE 3
0045.0738.000003

CRACHA IDENTIFICACAO FUNCIONAL-PVC-DIGITAL 4X4 CORES PANTONE -
54,00MM X 85,00MM



ESPECIFICAGOES TECNICAS PARA IMPRESSAO

Frente Verso

- -
—— ,
N
s e e
SUSEPE g
Do et
NOME

0 e uman
Av. Voluntarios , 1358
4° andar, saia 408 - Porto Alegre - RS
suserE

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA - RS

- ) L

A) Crachas personalizados em Poliéster PVC brancos, no formato minimo

de 54 mm x 85 mm e espessura minima de 0,75 mm, orientacao retrato, assim como
furo para fixador jacaré.

B) Frente do cracha devera constar: logotipo colorido da SUSEPE, foto colorida com
25 mm x 30 mm, nome do servidor e cargo, coforme modelo acima.

C) Verso do cracha devera constar: RG, ID funcional, codigo de barras (que devera

ser vinculado ao numero de ID funcional) e os seguintes dizeres, conforme modelo
acima:

- Este Cracha é de uso estritamente pessoal e
intransferivel, devendo estar na altura do peito.
- Em caso de perda, furto ou roubo, comunicar
imediatamente a Divisdo de Recursos Humanos.

Av. Voluntarios da Patria, 1358,
4° andar, sala 405 - Porto Alegre - RS
SUSEPE
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA — RS

D) As informagdes para impressao dos dados variaveis (foto, nome, cargo, RG e ID
funcional) serao fornecidas pelo 6rgao requisitante.



LOTE 5
0045.0738.000012

CRACHA - IDENTIFICAGCAO FUNCIONAL - PVC BRANCA54,00MM 85,00MM



Fundacdo
Protecado

Fundacho do Prolecho Espacial
00 Rin Grands oo Sul

Nome
Cargo

Rua Sete de Setembro, 539 — Centro Historico
Porto Alegre -RS




Nome:
Fulano de Tal

Cargo:
Emprego Ocupado

Identidade Funcional: Admissao:
1231245 XX/ XX XXX
CPF: RG:
123456454 123132137

Data Nascimento:
XXIXKIXXX

- Cartédo de uso pessoal e intransferivel
- Tecnologia RFID integrada




% Fundacédo
Pr'otecao

s

Rua Sete de Setembro, 539 — Centro Histérico
Porto Alegre -RS

Nome:
Fulano de Tal

Cargo:
Emprego Ocupado

Identidade Funcional: Admisséo:
1231245 XXIXXIXXXX
CPF: RG:
123456454 123132132

Data Nascimento:
XXIXXIXXX

- Cartdo de uso pessoal e intransferivel
- Tecnologia RFID integrada




LOTE 6
0045.0738.000013

CRACHA - IDENTIFICAGAO FUNCIONAL - PERSONALIZADO PVC BRANCA
54,00MM 85,00MM



LAYOUT CRACHA

FRENTE

Fundacgo
Pr'::_d.zer;ﬁl:)

FOTO

Nome
Cargo

Risa Sete de Setembio, 539 — Centro Histarico
Porto Alegre -RS




VERSO DO CRACHA

Nome:
Fulano de Tal

Cargo:
Emprego Ocupado

Identidade Funcional: Admissio:
1231245 XX/ XX/XXXX
CPF: RG:
123456454 123132132

Data Nascimento:
XXIXXIXKX

- Cartéo de uso pessoal e intransferivel
- Tecnologia RFID integrada




LAYOUT CRACHA

Fundacdo
Protecdo

Rua Sete de Selembr, 533 - Cenlro Histdrico
Porto Alegre -RS

Nome:
Fulano de Tal

Cargo:
Emprego Ocupado

Identidade Funcional: Admissao:
1231245 XXIXXIXXXX
CPF: RG:
123456454 123132132

Data Nascimento:
XX/XXIXXX

- Cartéo de uso pessoal e intransferivel
- Tecnologia RFID integrada




