[image: Z:\Medicamentos\Documentos MED\MANUAL DE IDENTIDADE VISUAL\Layouts e Modelos\Elementos Basicos\Brasao\Brasao versao horizontal fundos claros.jpg]
CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ANEXO I – REQUERIMENTO DE ABERTURA/ENCERRAMENTO DE LIVRO

	1. Razão Social:

	2. CNPJ:

	3. Ramo da Atividade:                                                    4. CNAE:

	5. CNES:

	6. Endereço:	7. CEP:

	8. Município/UF:

	9. Telefone:                                                                   10. E-mail:

	11. Responsável Técnico:	
12. CPF nº:	
13. CRF/RS:

	14. Responsável Legal:	
15. CPF nº:

	16. Requer:
(   ) Abertura de Livro de Registro Específico (preencher item 17).
(   ) Livro de Receituário Geral.
(   ) Livro de Registro para Movimentação do Medicamento à Base de Talidomida.
(   ) Encerramento de Livro de Registro Específico (preencher item 17).
(   ) Encerramento de Livro de Receituário Geral.
(   ) Livro de Registro para Movimentação do Medicamento à Base de Talidomida.

	17. Livro de Registro Específico:
(   ) Substâncias e medicamentos entorpecentes (Listas A1 e A2);
(   ) Substâncias e medicamentos psicotrópicos (Listas A3, B1 e B2); 
(   ) Substâncias e medicamentos psicotrópicos (Listas C1, C2 e C5); 
(   ) Substâncias e medicamentos imunossupressores (Lista C3).

	

[Cidade], [dia] de [mês] de [ano].


        _________________________________    ______________________________
Assinatura do Responsável Técnico	Assinatura do Responsável Legal
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