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	DADOS DA EMPRESA	

[bookmark: _GoBack]OFÍCIO PARA CADASTRO DE COMÉRCIO DE RETINOIDES
À Vigilância Sanitária Estadual de Sergipe

Estabelecimento___________________________________________________________________________________________________________ CNPJ:   ___________________________________ Endereço: ____________________________ ______________________________ N°:___________ Bairro: ________________________ CEP:________ _________ Município: ____________________
UF: ______  Responsável técnico: _____________________________________________________
CRF n°: ______.
Vem solicitar, em nome do estabelecimento supracitado, por meio do Responsável Técnico supramencionado, junto a este órgão, o cadastro para comercializar medicamentos de uso sistêmico a base de substâncias da lista "C2" (Retinoides) da Portaria SVS/MS N° 344/98, Portaria ANVISA/MS Nº06/99 e de suas atualizações. A justificativa para venda deve-se a recebimento de receitas C2 para comercialização.
Em anexo, relação de medicamentos e quantidades estimadas de venda, relacionadas por nome DCB/genérico, seguida da quantidade mensal estimada.

_______________,          _de ____________ de ________
	Nestes termos, pode deferimento.

_____________________________________________________


