L. ‘ Circular Informativa n.° 07

direccéo regional da saude 2008-04-07

Para: C/C Unidades de Salde, Farmacias e Médicos Privados
Assunto: Esclarecimento sobre a forma de preenchimento do modelo de

receituario médico
Fonte: Direccdo Regional da Saude

Contacto na DRS:  Tef. 295204273 sras-saud@acores.gov
Class.: C/P.2008/21; C/R.2008/1

Considerando o Despacho n.9 782/2007 de 21 Agosto, rectificado pela Declaracdo n.° 151/07 de 11 de
Setembro, de Sua Exa. o Secretério Regional dos Assuntos Sociais que determina a obrigatoriedade de
apresentacdo do numero de identificagdo do utente sempre que se utilizem os servigos das instituicdes e
servigos integrados no Servigo Regional de Saﬁde ou com ele convencionado;

Considerando a Portaria n.° 9/2003, de 27 de Fevereiro, que aplica, com as devidas adaptacBes, a Regido
Auténoma dos Agores, a Portaria n.° 1501/2002, de 12 de Dezembro, que aprovou o modelo de receitas
meédicas destinadas a prescricdo de medicamentos, bem como as regras a que a mesma esta sujeita;

Considerando as regras de impressdo e validagdo do modelo de receita médica previstas no art.? 5.0 da
Portaria n.© 9/2003, de 27 de Fevereiro;

Considerando que importa esclarecer a forma de preenchimento do modelo de receitudrio no que
concerne ao nimero do utente;

Assim, serve a presente circular para informar V. Exas. do seguinte:
1. Onde se |& “N.° de Beneficiario” devera entender-se:
a) Nimero de utente do SRS ou;
b) Nimero de beneficidrio de subsistema ou;
c) Numero de beneficidrio de seguro.
2. Onde se lé “Entidade Responsavel” devera ser indicado:
a) SRS, se utente do Servigo Regional de Salde;
b) o subsistema de salde, se beneficiario de subsistema;
c) o seguro de salde, se beneficidrio de seguro.
3. Para efeitos dos numeros anteriores, junta-se exemplo no anexo I, o qual faz parte integrante
desta circular.
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ANEXO | (a que se refere o n.° 3 da Circular)
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