(modelo de requerimento para solicitar Isotretinoina)

REQUERIMENTO

EU (nome do requerente), CPF (n° do CPF), RG (n° do RG e ¢rgao expedidor),
farmacéutico — CRF/GO (n° crF), Responsavel Técnico pela
drogaria/farmacia ( nome da drogaria/farmacia), CNPJ (n° CNPy), situada a
(enderego completo da Drogaria ou Farmacia), venho mui respeitosamente a
SES-SUVISA - Coordenacao de Fiscalizagao de Comércio de
Medicamentos, requerer  Autorizagcao Especial para
comercializar medicamentos a base de ISOTRETINOINA, uso
sistémico, conforme Artigo 124 da Portaria 06/1999-SVS/MS.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura do responsavel técnico)

(nome do responsavel técnico)
(nome da drogaria/farmacia)
(e-mails da drogaria/farmacia e do responsavel técnico para contato)

(Telefones da drogaria/farmacia e do responsavel técnico para contato)



