PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

/\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Q> COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
SERVIGO DE FISCALIZAGAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
SEFMED

DECLARACAQO DE ATIVIDADES REALIZADAS NA
FARMACIA DE MANIPULACAQO

EMPRESA

Razdo Social:

Denominagao Comercial:

CNPIJ: Inscricdo Municipal:

Enderego completo: Compl.:

Telefone: E-mail:

Eu, , CRF/MS n. R

Responsavel Técnico(a) Farmacéutico(a) da empresa supracitada, declaro que a mesma realiza e/ou pretende realizar as

seguintes atividades no estabelecimento:

( ) GRUPO I — Manipular medicamentos a partir de insumos/matéria-prima, inclusive de origem vegetal

( ) GRUPO Il — Manipular substancias de baixo indice terapéutico

( ) GRUPOII:

() Manipular medicamentos antimicrobianos

() Manipular medicamentos hormonios

() Manipular medicamentos citostaticos

() Manipular medicamentos sujeitos a controle especial da portaria SVS/MS n2 344/1998 — das listas:

( YAL( YA2 ( )A3 ( )BI ( )B2 ( )Cl ( )C2 (somente apés liberacdo da 1* Licenca
Sanitaria fazer requerimento e aguardar publica¢cdo em Diario Oficial) e ( ) C5
(_ )Matriz () Filial

GRUPO IV — Manipular produtos estéreis

GRUPO V — Manipular medicamentos homeopaticos
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Servigos farmacéuticos:

) Atengdo farmacéutica domiciliar

) Aferi¢ao de parametro fisiologico (pressdo arterial)

) Aferi¢ao de parametros fisioldgicos (temperatura corporal)

) Administra¢do de medicamentos (aplicag@o de injetaveis)

) Perfurag@o do 16bulo auricular para colocagdo de brincos

) Vacinagdo
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) Exames de Analises Clinicas (EAC) — Anexar relagdo de exames a serem realizados

() Outro:

Fracionamento de medicamentos (Resolugao — RDC n. 80/2006)
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Entrega de medicamento em domicilio.

Campo Grande, de de

RESPONSAVEL TECNICO REPRESENTANTE LEGAL



