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OFICIO n° SMEC/DVISA/SSVS/SS/002/2026 Em 21/07/2026

Assunto: Solicitacéo (faz)

Segue, conforme informado na resposta ao Oficio n° 9832/2026 enviada a este Departamento, a

solicitacdo de divulgacao de informagéo aos médicos prescritores do municipio de Juiz de Fora:
Considerando o Artigo 52 da Portaria 344/1998 que descreve:

"Art. 52 O formulario da Receita de Controle Especial (ANEXO XVII), valido em
todo o Territorio Nacional, devera ser preenchido em 2 (duas) vias, manuscrito,
datilografado ou informatizado, apresentando, obrigatoriamente, em destaque em
cada uma das vias os dizeres: "12 via - Retencao da Farméacia ou Drogaria" e, 22
via - Orientacdo ao Paciente".

§ 1° A Receita de Controle Especial devera estar escrita de forma legivel, a
qguantidade em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura e tera
validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissdo para
medicamentos a base de substancias constantes das listas "C1" (outras
substancias sujeitas a controle especial) e "C5" (anabolizantes) deste
Regulamento Técnico e de suas atualizacdes.

§ 2° A farmécia ou drogaria somente poderd aviar ou dispensar a receita,
guando todos os itens estiverem devidamente preenchidos.”

Considerando o Artigo 84 da Portaria 06/1999 que descreve

"Art. 84. O profissional médico, médico-veterinario e cirurgido-dentista
prescrevera em Receita de Controle Especial em 2 (duas) vias, conforme
modelo disponivel no sitio eletrénico da Anvisa, sendo a 12 via retida pela farméacia
ou drogaria e a 22 via do paciente, substancias constantes das listas "C1" (outras
substancias sujeitas ao controle especial) e "C5" (anabolizantes), da Portaria
SVS/MS n° 344/98 e de suas atualizagdes, e referentes adendos: (Redacdo dada
pela Resolucdo da Diretoria Colegiada Anvisa n°® 1.000, de 11/12/2025)
1) da lista "lista A1"(entorpecentes);

2) da lista "A2" (entorpecentes);
3) da lista "B1" (psicotropicas);

4) ou medicamentos que as contenham, desde que sejam observadas as
dosagens, cor e dizeres da tarja apostos nas embalagens, rétulos e bulas."

Considerando que muitos médicos, médicos-veterinarios e cirurgides-dentistas do municipio de Juiz de Fora
nado possuem o formulario de Receita de Controle Especial;

Secretaria de Salde
, Departamento de Vigilancia Sanitaria

Rua Antodnio José Martins, n° 92 — Centro — CEP: 36036-050 — Juiz de Fora /MG —Tel: (32) 3690.7472 — E-mail: dvisa@pjf.mg.gov.br



UIZ DE FORA

REFEITURRA

Considerando que muitos prescritores tem realizado a prescricao dos medicamentos contendo substancias
de controle especial em receita comum;

Considerando o Artigo 98 da Portaria 344/1998 que descreve:

"O ndo cumprimento das exigéncias deste Regulamento Técnico, constituird
infracdo sanitaria, ficando o infrator sujeito as penalidades previstas na
legislagdosanitaria vigente, sem prejuizo das demais sanc¢des de natureza civil ou
penal cabiveis."

Considerando, que a partir de 30/09/2026 as farmécias e drogarias do municipio, NAO mais poder&o
dispensar medicamentos sujeitos ao controle especial prescritos em receita comum.

Considerando que a NAO prescricdo dos medicamentos contendo substancias constantes da lista C1, da
lista C5 da Portaria 344/1998 e adendos pertinentes em receita de controle especial podera prejudicar a
continuidade do tratamento do paciente.

Solicito ao Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais ampla divulgacdo aos prescritores de Juiz de
Fora do prazo para adequacdo bem como do material em anexo.

Desde ja agradecemos a contribuigdo.
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IMPORTANTE

Com a publicagao da RDC 1000/2025,
houve mudanc¢a nos modelos de
notificagoes de receitas e da receita
de controle especial.

A partir de 30/09/2026 as drogarias e
farmacias do municipio de Juiz de Fora
NAO poderao mais dispensar
medicamentos sujeitos ao controle
especial pela Portaria 344/1998
prescritos em receita comum.

Adeque seus modelos de receita ate
30/08/2026 e evite a descontinuidade
no tratamento dos pacientes.

Escaneie o QRCode e
encontre os modelos
atualizados no site
da ANVISA

,-
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o Telefonica Brasil S.A. .
v l vo Rua Levindo Lopes, 258 - CEP: 30140-170 - Belo Horizonte - MG ,N? da C'0ma' 00001122947680
I.E.: 621904680045 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cadigo Cliente: 00000122273340

MES REFERENCIA: 07/2026

PAOLA DE OLIVEIRA BARROSO
AVENIDA DO RIO BRANCO 1804

AP 226
CENTRO
36013-020 JUIZ DE FORA - MG
VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
17/07/2026 64,00

MEIO DE PAGAMENTO:  BOLETO
ENVIO DA FATURA: E-MAIL
(paolaolibarroso@gmail.com)

0S BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 02

ity (DE 02/06/26 A 01/07/26)

SEUS NUMEROS VIVO
@ vivo cELULAR 64,00 Tel. Celular: 32-99967-8656 (Caso vocé tenha mais linhas,

Total a pagar 64,00 consulte o detalhamento no App Vivo)

Plano contratado | Adicionais contratados Quantidade Valor (R$) Pelo aplicativo, vocé também pode:
@ VIVO CELULAR - Controle « Aproveitar os beneficos do Vivo Valoriza
Vivo Controle VIII 1 64,00
) . FALE COM A GENTE
(+) Servicos Digitais Inclusos - - )
) Para os servigos da casa: Whatsapp
Subtotal Vivo Controle 64,00 .
11 99915-1515 ou ligando para 10315.
Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 64,00 Para os servicos do celular: *8486 do seu celular Vivo
Total a pagar 64,00 Se tem necessidades especifica de acessibilidade para
- Néo existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emisséo dessa fatura - fala efou audigdo: 142

Ou acesse a Central de Intermediacéo em Libras
disponivel em nosso site.

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo e o cancelamento dos servigos, a rescisdo contratual e a incluséo nos drgéos de protecéo ao crédito. Para pagamento apds o vencimento serdo
cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. | Central de Atendimento ANATEL: 1331 e www.anatel.gov.br. PLANOS ANATEL: Vivo Controle 15GB VIII: 128/POS/SMP. Para a prestagéo de

servicos descrita nessa fatura incidem os seguintes impostos: MG - 18% ICMS, 0.65% PIS e 3% COFINS para Telecom. SP - 0% ISS, 0.65% PIS e 3% COFINS e 0% ISS, 0.16% PIS e 0.76% COFINS e 2% ISS,
1.65% PIS e 7.6% COFINS para SVAs.

U PPEPRPRPEPRPRPIPIR) ¢
Autenticagdo Mecanica Destaque aqui
Vencimento Total a Pagar - R$
PAOLA DE OLIVEIRA BARROSO
17/07/2026 64,00
o Cadd. Débito Automético N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia EE .
> 1122947680-0 00001122947680 00000996525781 07/2026 i
® - Pagar A M
846200000004 640000641004 011229476806 926075257812 viaPix  ESJR
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Telefonica Brasil S.A. N° da Conta; 00001122947680

[ )
v l vo Rua Levindo Lopes, 258 - CEP: 30140-170 - Belo Horizonte - MG o )
I.E.: 621904680045 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cadigo Cliente: 00000122273340

PAOLA DE OLIVEIRA BARROSO MES REFERENCIA: 07/2026
AVENIDA DO RIO BRANCO 1804

AP 226

CENTRO

36013-020 JUIZ DE FORA - MG

Histérico de Consumo Mével

Apuracéo realizada conforme periodo de prestacédo de servigo da sua fatura

Utilizagdo Descri¢do Jan/26 Fev/26 Mar/26 Abr/26 Mai/26 Jun/26
Internet Movel Dados consumidos GB 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SMS Quantidade consumida 0 0 0 0 0 0
Ligagcdo Mével Local Minutos consumidos 00m00s 00m00s 00m00s 00m00s 00mO00s 00mO00s
Ligacdo Mével Longa Distancia Minutos consumidos 00m00s 00mO00s 00m00s 00mO00s 00mO00s 00m00s

P4g. 02/02




Virginia Pellegrinelli Ribeiro

De: Vigilancia Sanitaria - Juiz de Fora <smec.dvisa@pjf.mg.gov.br>
Enviado em: terca-feira, 21 de julho de 2026 16:52

Para: Protocolo

Assunto: Oficio 002/2026 - Solicitacdo de divulgacao de informacdo CRMMG
Anexos: cnh.pdf; comprovante de residéncia.pdf; Oficio_0002-2026

_-_Solicitacao_de_divulgacao_de_informacao_CRMMG_assinado.pdf; panfleto -
receita de controle especial.pdf

Prezados,
Encaminho em anexo o Oficio 002-2026, em resposta ao Oficio 9832/2026.

Trata-se de uma solicitacdo de divulgagao de informagao aos médicos prescritores do municipio de Juiz de
Fora.

O referido Oficio anexado possui as devidas justificativas, o material que solicitamos ser divulgado por este
orgéo, os documentos necessarios para o protocolo (documento de identificagdo e comprovante de
residéncia).

Informo ainda meus dados pessoais, tal qual foi solicitado:

Nome: Paola de Oliveira Barroso

Identidade: 11.306.595

CPF: 059.901.366-41

Endereco: Avenida Barao de Rio Branco 1804/226 | Centro | Juiz de Fora/MG | CEP 36.015-510

Desde ja agradeco a contribuigdo.

PAOLA DE OLIVEIRA BARROSO
Supervisora de Medicamentos e Congéneres
Departamento de Vigilancia Sanitdria

+55 (32) 3690-7405

DVISA | SSVS | SS | PJF

Juiz de Fora
Prefeitura



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
DESPACHO DE ANDAMENTO - CRM-MG/PRE/CRM-MG/PRE/SEDIR

Belo Horizonte, 22 de julho de 2026.
Ao DECOM,

Para que seja providenciado divulgacdao das informacao aos médicos
prescritores do municipio de Juiz de Fora.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Ricardo Hernane Lacerda Gongalves
de Oliveira, Presidente do CRM-MG, em 27/07/2026, as 09:45, com

fundamento no art. 52 da RESOLUCAO CFM n92.308/2022, de 28 de marco de
2022.

assinat ul.l l-j
eletrbnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https //sei.cfm.org. br/sel/controlador externo.php?

EI

Rua dos Timbiras, 1200 - Bairro Boa

_ - Viagem | C ~TRA |l DR A~
9 CRM MG CEP 30140-064 | Belo Horizonte/MG - @ 1 o :
https://www.crmmg.org.br/

Referéncia: Processo SEI n? 26.13.000005573-5 | data de inclusdo: 22/07/2026
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