DECLARAÇÃO

A Empresa (razão social/fantasia) __________________________, CNPJ nº _____________, Inscrição Estadual nº______________, estabelecida na Rua ________________________________, bairro ____________, na cidade de _________________, CEP.: _________________, Fone _____________, por meio de seu representante legal, Nome ______________, RG nº ________________, expedida em ____/ ____ / _____, CPF nº ____________________, DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR, NOTADAMENTE A DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DO PIAUÍ, que tem conhecimento do teor do art. 36, alínea “l” da Portaria nº 344 de 12 de agosto de 1998 do Ministério da Saúde, que prescreve que as Notificações de Receitas de Medicamentos sujeitos a controle especial (de uso controlado) devem conter: 1) a identificação da gráfica: nome, endereço e CNPJ/CGC impressos no rodapé de cada folha do talonário; 2) a numeração inicial e final concedidas ao profissional ou instituição e o número de Autorização para confecção de talonários emitida pela Vigilância Sanitária. 

Teresina, _______ de __________ de 20___.

___________________________________

Assinatura e carimbo do representante legal

OBS.: 1) a Declaração deve ser redigida em papel timbrado da empresa;

           2) deve ser reconhecida a firma da assinatura do representante legal;

3) A Portaria nº 344/98 poderá ser consultada no site da ANVISA no endereço eletrônico: www.anvisa.gov.br.

