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Prezados (as) Farmacéuticos (as) do Municipio de Fortaleza,

Informamos que, em decorréncia da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 1.000, de
11 de dezembro de 2025, que dispbe sobre os requisitos de controle aplicaveis as Notificacdes de
Receita, Receitas de Controle Especial e Receitas sujeitas a reten¢do emitidas em meio eletronico,
foram estabelecidos novos modelos destinados a prescri¢cdo de medicamentos controlados.

Os modelos atualizados podem ser consultados na pagina do Sistema Nacional de Controle de
Receituarios (SNCR).!
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Esclarecemos que os receituarios impressos até 12 de fevereiro de 2026 permanecem validos
por tempo indeterminado.

Ressaltamos, ainda, que a numeracdo no formato antigo também continua valida por prazo
indeterminado, coexistindo ambos os formatos para fins de dispensacao.

Permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais por meio do e-mail:
farmacia.cevisa@sms.fortaleza.ce.gov.br.

Atenciosamente,

Fortaleza, data da assinatura digital.

Elida Flavia. P. Landim
Assessora Técnica da Célula de Vigilancia Sanitéria - CEVISA

Referendado por;

Assinatura digital
Eline Saraiva Silveira Araljo
Gerente da Célula de Vigilancia Sanitaria — CEVISA
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ASSINADO POR:

Assinado por: ELINE SARAIVA SILVEIRA ARAUJO em 11/03/2026
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