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Como Preencher a Relagdo Mensal de Notificagcdo de Receita B2 — RMNRB2

Campo Secretaria de Saude — completar com 0 nome da secretaria estadual ou do municipio que fiscaliza a farmacia.
EX. Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo

Campo Autoridade Sanitaria — colocar o nome da Vigilancia Sanitaria local. Ex. COVISA — Coordenacgéao Vigilancia
em Saude

Carimbo do CNPJ — apor o carimbo do CNPJ da farmacia.

N° da Licenga de Funcionamento — colocar o nimero da sua licenga ou do alvara sanitario.

Nome do Estabelecimento — nome da razéo social da farmacia.

Exercicio — colocar o ano. Ex. 2008

Enderego — colocar o enderego da farmacia conforme consta na Licenga de Funcionamento (Alvara Sanitario),
Autorizagdo de Funcionamento (AFE) e Autorizagdo Especial (AE).

Més — inserir o Més encerrado ou més anterior (inicio dia 1 término 30 ou 31) Ex. Janeiro

Nome do Farmacéutico Responsavel e CRF — colocar o nome do responsavel técnico e o nimero de sua inscricao
junto ao Conselho Regional de Farmacia.

N° Descrigao Medicamento | Apresentagdo | N° Data da | Nome do | N° CR do | Quantidade | Quantidade
DCB DCB e Notificagdo | RMNRB2 Prescrito | prescrito | prescrita Aviada
Concentragao | Receita B2 r r
00775 | Cloridrato Cap e 75mg 01.345672 12.01.2008 | Jodo Jose | 23.346 120 cap 30 caps
Anfepramona da Silva
03849 | Cloridrato de Cap e 25mg 01.347890 05.01.2008 | Jodo Jose | 23.346 90 cap 30 caps
Femproporex da Silva

Assinatura do Responsavel Técnico — o farmacéutico deve assinar todas as folhas e todas as vias (duas vias)

Pag. — numerar todas as folhas que gerar o arquivo, inclusive a primeira pagina.

Nota — Para as folhas subseqiientes podera ser repetido os dados do “nome do estabelecimento para baixo”
(ver o modelo)

(Os campos abaixo sdo reservados para a Vigilancia Sanitaria local)
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Obs:

1 - Os nomes e numeros aplicados a Notificagcdo e prescritor sdo ficticios;

2 — a coluna Data RMNRB2 deve ter sido errada a digitagao, pois aqui deve ser Data NRB2 — Notificagdo Receita B2 e
ndo da Relagdo Mensal da Notificagdo de Receita B2 que é correspondente a denominacdo da sigla RNMRB2,
conforme artigo 1°, § 4° da Res. RDC n° 58/2007:

3 — Quando a farmacia manipular deve deixar em branco ou inutilizada com ----- a coluna “Medicamento” ;

4 — Quando a farmacia dispensar medicamentos industrializados (registro MS) deve ser preenchido com o nome de
marca ou nome do similar ou genérico.

N° Descrigao Medicamento | Apresentacao N° Data da Nome do N° CR do Quantidade Quantidade
DCB DCB e Notificagao RMNRB2 Prescritor prescritor prescrita Aviada
Concentragéao Receita B2
00775 Cloridrato Inibex S Comp e 25mg 01.345674 25.01.2008 Joao Jose da 23.346 3cxs 1cxsc/ 20
Anfepramona Silva comp
03849 | Cloridrato de Desobesi M Cap e 25mg 01.345675 25.01.2008 Jodo Jose da 23.346 3cxs 1 cxs c/ 20 cap
Femproporex Silva




