
FLUXO ESPIRAMICINA/TOXOPLASMOSE

.

ATUALIZAR A PLANILHA
REALIZAR NOVA RECEITA

PREENCHER O SINAN CORRETAMENTE
PREENCHER O PLANILHA DE SOLICITAÇÃO

PREENCHER A RECEITA

ENVIAR SINAN, PLANILHA E RECEITA 
PARA O  E-MAIL

LCOSTA@SOROCABA.SP.GOV.BR
1° VEZ

ENVIAR SINAN, PLANILHA E RECEITA 
PARA O  E-MAIL

LCOSTA@SOROCABA.SP.GOV.BR

SIM

NÃO

- A  receitareceita terá que ser feita mensalmente

- Por favor enviar até dia 20 de cada mês

- Preencher a receita com letra legível, caso esteja 

ilegível a receita não será aceita pela DRS

- Enviar a notificação/SINAN por malote 

para a vigilância

ESPIRAMICINA

LCOSTA@SOROCABA.SP.GOV.BR ENVIA 
DOCUMENTOS P/SAF

         SAF SOLICITA AO DRS E
     CAF PROVIDENCIA RETIRADA

        CAF AVISA COORDENADOR E
 ENVIA À UBS 

A/C COORDENADOR 
QUE AVISA A PACIENTE


