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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE
SEFES
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[bookmark: _GoBack]MODELO SEFES Nº 05
Assunto:Requerimento de abertura de livro de registro de medicamentos sujeitos a controle especial.
[bookmark: _heading=h.srnppli9chz6]Considerando o disposto na Portaria SVS/MS nº 344, de 12/05/1998 e suas atualizações.
[bookmark: _heading=h.ca65tjcjyum8]
REQUERIMENTO DE ABERTURA DE LIVRO DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
A empresa _____________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.kca7zse01h8a]localizada na rua _______________________________________ nº ______ bairro_____________________, CEP _________________, nesse município, inscrita no CNPJ_____________________, vem por meio desta, em conformidade com a Portaria SVS/MS nº 344 de 12/05/1998 e sua atualizações, requerer a abertura e autenticação de _________ (quantidade) livro(s) de registro de substâncias e medicamentos sujeitos a controle especial.

Responsável Técnico
Nome:________________________________________________________________
Nº do conselho de classe (CRM/MS)_______________
CPF:__________________________________
Telefone (____)________________________
E-mail:________________________________________________________________

Responsável pelo Controle das Medicações
Nome:________________________________________________________________
Cargo/Função:__________________________________________________________
CPF:______________________________
Telefone: (_____)_____________________

Informamos que neste estabelecimento serão utilizados as seguintes substâncias e/ou medicamentos sujeitos a controle especial (consultar lista da Portaria nº344/1998):
1.Lista das Substâncias Entorpecentes (A1)
_____________________________________________
2.Lista das Substâncias Psicotrópicas (B1)
______________________________________________
3. Lista das Outras Substâncias Sujeitas a Controle Especial (C1)
______________________________________________

Campo Grande, _____de _____________de 20___.


                                                                 ______________________________________
                                                                                     Assinatura do Responsável Técnico da Empresa

O SEFES, por meio da CVS, como órgão integrante do Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, esclarece que elaborou este informe com base nas legislações sanitárias vigentes e no Código Sanitário do Município de Campo Grande.
(Este informe poderá ser atualizado conforme necessidade identificada pela autoridade sanitária).

Última atualização: Julho/2025
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