PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

GERENGIA DE VIGILANGCIA SANITARIA

SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

de Saide

DADOS DA EMPRESA
Razao Social:
| Endereco: T e [ complemento:
| Bairro: Cidade: ["cep:
Fone: CNPJ:
DECLARACAO

1. Declaro que assumo a total responsabilidade pela veracidade das informac&es aqui prestadas.

2. Devo comunicar a Vigiladncia Sanitaria formalmente, de imediato e por escrito, quando do acréscimo de
alguma atividade.
3. Declaro nos termos da legislacdo vigente, que realizamos no estabelecimento acima referido as seguintes

atividades:
1. | Aplicacio de Injetaveis: SIM NAO
2. | Venda de medicamentos sujeitos a controle especial: SIM NAO
3. | Venda de Antimicrobiano: SIM NAO
4. | Acompanhamento do perfil farmacoterapéutico SIM NAO
5. | Glicemia Capilar: SIM NAO
6. | Afericdo de pressdo arterial: SIM NAO
7. | Temperatura Corporal: SIM NAO
8. | Atencdo Farmacéutica Domiciliar; SIM NAO
9. | Perfuracdo de lobulo auricular para colocacio de brincos: SIM NAO
10. | Administracdo de medicamentos: SIM NAO
11. | Delivery: SIM NAO
12. | Dispensac¢do de medicamentos por meio remoto (Telefone) SIM NAO
13. | Dispensaciao de medicamentos por meio remoto (Fax) SIM NAO
14. | Dispensacdo de medicamentos por meio remoto (via Postal) SIM NAO
15. | Dispensacdo de medicamentos por meio remoto (Internet) SIM NAO
16. | Realiza Fracionamento de medicamentos. SIM NAO

DATA E ASSINATURA

Local e Data

Assinatura do Proprietdrio
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