Prezado Sr. Coordenador Estadual de Vigilancia Sanitaria — CVISA/SES
CARLOS ALBERTO NUNES CARNEIRO

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Eu, , farmacéutico(a) da farmacia do
estabelecimento , inscrito no CRF/MS sob n®° |
localizado a , bairro no
municipio de , CNPJ N° ,’vem a

Vossa presencga requerer:

ABERTURA/ENCERRAMENTO de livros de escrituragdo de medicamentos sujeitos a
controle especial regidos pela Portaria SVS 344/98 das seguintes listas:

( ) Listas A1,A2. ( ) Listas A3,B1,B2. ( ) Listas C1,C2,C4,C5. ( ) Lista C3 Talidomida.
Outros: ( ) Livro de preparo de quimioterapias (TA). ( ) Livro de diluicao de QT (TA)

ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA de farmacéutico que atuard como
Responsavel Técnico/Diretor Técnico pela farmacia do estabelecimento.
Horario de Trabalho no Estabelecimento:

De Segunda a Sexta-feira: das : as : e das : as : e das : as :
Nos Finais de Semana: Sim ( ). Ndo ( ). Se Sim,no Sabadodas__:_ _as__: noDomingodas __: _ as

ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA de farmacéutico que atuard como
Assistente Técnico na farmacia do estabelecimento.

Horario de Trabalho no Estabelecimento:
De Segunda a Sexta-feira: das : as : e das : as : e das : as :
Nos Finais de Semana: Sim ( ). Ndo ( ). Se Sim,no Sédbadodas__:_ _as__: noDomingodas ___:  as

BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA de farmacéutico que atuava como
Responsavel Técnico/Diretor Técnico pela farmacia do estabelecimento.

BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA de farmacéutico que atuava como
Assistente Técnico na farmacia do estabelecimento.

E 0 que se requer no momento,

Nestes termos, peco deferimento.

Local e data.

Nome e assinatura do farmacéutico(a) Requerente e N° no CRF/MS



