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Vigilância Sanitária 
Av. Augusto Franco, 3150 - Ponto Novo 
Aracaju/SE - CEP: 49097-670
Telefone: (79) 3225-3804 
gmedcovisa.se@gmail.com 
https://www.saude.se.gov.br


SOLICITAÇÃO PARA VALIDAÇÃO DE LIVRO INFORMATIZADO

Eu, __________________________________CRF n° ___________  responsável técnico pelo estabelecimento: __________________________________________________________
CNPJ nº _____________________________, situado à	                                                     nº ________Bairro:	                       CEP		    telefone:	                           com autorização do responsável legal:                                                 CPF nº                                       
email: 				                                                                                   


Solicitar autorização para informatização:
(  ) Livro de Receituário Geral;
(   ) Mapas e Balanços para dispensação de medicamentos industrializados sujeitos a controle especial da Portaria 344/98.;
(   ) Mapas e Balanços de manipulação de substâncias sujeitas a controle especial da Portaria 344/98.

Declaramos que utilizaremos o programa: 	
versão _____________, desenvolvido pela empresa:          ______                                      CNPJ ______________________________ situado à		_________	 nº Bairro:                                          CEP		cidade	                  _____UF ________ telefone:	                 email:  				            
E o programa: 	                                                                                                                                	 
Versão:	, desenvolvido pela empresa:  	
 		CNPJ n.					situado à	                               		________________	nº		compl.	                                               ___
bairro:	   CEP	          ____cidade_______________UF	 
telefone:	email:							
Para escrituração dos medicamentos e substâncias sujeitas a controle especial, e/ou das fórmulas manipuladas, e me responsabilizo pela garantia da integridade e segurança dos dados do programa.



____________________________________________
Assinatura e carimbo Responsável Técnico

____________________________________________
Assinatura e carimbo da Autoridade Sanitária
Av. Augusto Franco, 3150 - Ponto Novo - Aracaju/SE CEP: 49097-670 – Centro Administrativo da Saúde Gilvan Rocha Aracaju/Sergipe (079) 3225-3804 / 3225-3810
Email: gmedcovisa.se@gmail.com
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