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PETIÇÃO EM FORMA DE OFÍCIO PARA CADASTRO DE ESTABELECIMENTO FARMACÊUTICO PARA DISPENSAÇÃO E COMERCIALIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO SISTÊMICO A BASE DE SUBSTÂNCIAS DA LISTA “C2” (RETINÓIDES) DA PORTARIA SVS/MS N°344/98


À Vigilância Sanitária Municipal de Manaus,


Requeremos o cadastramento, para a comercialização dos Retinóides Sistêmicos (relação em anexo) do estabelecimento:  	
 	, situada à  			 Inscrita no CNPJ nº  		 Justificativa: 			








Atenciosamente,





Assinatura e Carimbo do Farmacêutico
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Assinatura e Carimbo do Proprietário do Estabelecimento
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