CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

PROPOSICAO DE LEI N° CM-155/2025

Dispoe sobre a obrigatoriedade da expedi¢do de receitas
médicas e odontologicas digitadas em computador ou
escritas manualmente em letra de forma e da outras
providéncias.

O povo do Municipio de Divinopolis, por seus representantes legais, aprova e eu,
na qualidade de Prefeito Municipal, em seu nome, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° E obrigatoria a expedicdo de receitas médicas, odontoldgicas e
encaminhamentos médicos, digitados em computador ou escritos manualmente em letra de
forma, no ambito dos postos de atendimento médico, unidades basicas de saude, hospitais,
clinicas e consultdrios da rede publica e privada do Municipio de Divindpolis.

Paragrafo unico. E vedada a utilizacdo de cddigos, siglas ou abreviaturas que

comprometam a legibilidade ou a interpretagdo da prescricdo, ressalvadas aquelas
reconhecidas oficialmente pelos 6rgdos reguladores competentes.

Art. 2° Em cumprimento ao que determina a legislacdo federal, as receitas
médicas e odontoldgicas deverdo conter, obrigatoriamente:

I - nome, endereco e telefone do estabelecimento onde for expedida a receita;

II - nome completo do paciente;

IIT - nome do medicamento, de forma legivel, com a indicagdo do respectivo nome
genérico, sempre que possivel;

IV - forma de uso (interna ou externa);
V - concentracao (dosagem);
VI - forma de apresentagao;
VII - quantidade prescrita (nimero de caixas ou unidades);
VIII - via de administracao e posologia;
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IX - periodo de tratamento (nimero de dias);
X - assinatura do profissional prescritor, com carimbo contendo o numero de

inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) ou no Conselho Regional de
Odontologia (CRO).

Art. 3° As farmacias, drogarias e demais estabelecimentos comerciais de
medicamentos deverao recusar receitas que nao estejam legiveis, datilografadas ou digitadas,
e comunicar o fato ao 6rgdo publico competente.

Art. 4° A Prefeitura Municipal de Divindpolis, por meio do 6rgao competente,
podera promover campanhas educativas, acdes de divulgacdo e fiscalizagdao relativas ao
cumprimento desta Lei.

Art. 5° O descumprimento do disposto nesta Lei, por parte do profissional
prescritor, sujeitara o infrator as seguintes penalidades:
I - adverténcia por escrito;

II - multa equivalente a 10 (dez) Unidades Padrao Fiscal do Municipio de
Divinépolis (UPFMD), em caso de reincidéncia;

IIT - multa equivalente a 15 (quinze) Unidades Padrao Fiscal do Municipio de
Divinépolis (UPFMD), em caso de nova reincidéncia.
Art. 6° O Poder Executivo podera regulamentar esta Lei, no que couber.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Divinépolis, 19 de agosto de 2025.
Vereador Israel da Farmacia Vereador Breno Junior

Presidente da Camara 1° Secretario
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Data de criacdo do documento: 20/08/2025 as 14:28:14

Assinantes

v/ Presidente da Camara Municipal de Divinopolis

Assinou em 20/08/2025 as 14:32:41 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
ISRAEL MENDONCA com o CPF ***,119.356-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida
Provisoria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Presidente da Camara Municipal de Divinopolis, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no
que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacbes pelos

+/ BRENO OLIVEIRA DE SOUZA JUNIOR

Assinou em 20/08/2025 as 14:43:43 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#%.196.496-**

Eu, BRENO OLIVEIRA DE SOUZA JUNIOR, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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