	[image: ]




	
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJÁ
ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria Municipal de Saúde e Bem-Estar Animal
Divisão de Vigilância Sanitária e Controle de Zoonoses e Vetores
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e-mail : saude.visa@aruja.sp.gov.br
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SOLICITAÇÃO PARA INUTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS


Arujá, ____ de __________________de _________.

 (
Carimbo do estabelecimento com CNPJ
 
endereço
)Ao Departamento de Vigilância Sanitária
Eu___________________________________________________, CRF:_______________________ Endereço(Residencial)________________________________________ Bairro____________________, Cidade__________________________CEP_______________ – SP. Telefone__________________ E-mail _____________________________________________________responsável técnico(a) pelo estabelecimento_________________________________________, CNPJ ____________________, 
Atividade: (   ) Farmácia de Manipulação   (    ) Drogaria, venho por meio desta solicitar a inutilização dos produtos listados abaixo  de acordo com a Portaria SVS/MS Nº 344/98 e RDC 471/21.
 (
SUBSTÂNCIAS
MEDICAMENTOS
QUANT.
APRESENTAÇÃO
LOT
E
VALIDADE
)

















Atenciosamente,



__________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável Técnico
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Atenciosamente,



__________________________________________
 (
Carimbo do estabelecimento com CNPJ
 endereço
)Assinatura e Carimbo do Responsável Técnico
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