PREFEITURA DO  MUNICÍPIO DE LONDRINA  -  PARANÁ - BRASIL

SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAÚDE

VIGILÂNCIA SANITÁRIA


[image: image1.wmf]
DECLARAÇÃO DE MEDICAMENTOS e SUBSTÂNCIAS, LISTADAS NA PORTARIA Nº 344/98, COM PRAZO DE VALIDADE EXPIRADA E/OU IMPRÓPRIOS  PARA USO.
IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:

Razão Social:

Endereço:                                                                                                       CNPJ:

Responsável técnico:





                               Assinatura:
Relação de Medicamentos e/ou substÂncias:

	MEDICAMENTO/SUBSTÂNCIAS
	APRESENTAÇÃO
	QUANTIDADE
	LOTE
	VALIDADE
	FABRICANTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Observação: 
Conferido por (vigilância sanitária):
Data:
Assinatura e Carimbo:

