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Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos de Saude
Coordenacao de Fiscalizagdo do Comércio de Medicamentos e Produtos Controlados

DECLARACAO

Eu , Responsavel
Técnico pelo estabelecimento inscrito no
CNPIJ: ,endereco

municipio:

declaro  que este estabelecimento possui todos os

Procedimentos Operacionais Padrao elaborados e implementados conforme preconizado na
Resolugao RDC n° 44/2009.

E que possuo condi¢des técnicas e operacionais para prestar os seguintes Servigos
farmacéuticos:

) Aplicagdo de Injetaveis

) Aferi¢ao de Pressao Arterial

) Dosagem de Glicemia Capilar

) Afericao de Temperatura Corporal

) Perfuracao de Lobulo Auricular
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) Nao se Aplica (ndo realizara nenhum servigo farmacéutico)

Declaro ainda que esta informacdo ¢ auténtica e estou ciente que a nao
disponibiliza¢dao destes documentos durante uma inspecdo sanitaria, implicara na aplicacao
das penalidades cabiveis, conforme Lei Estadual n° 16.140/2007, incluindo cancelamento do
Alvara Sanitario.
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Responsavel Legal
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