SECRETARIA MUNICIPAL DE

S AUDE

ReCadroda ol

Declaragao

Eu Camila de Souza Sanches, inscrito(a) no CRF/RJ sob o0 n°14.127, declaro que exer¢o a fungdo
de farmacéutico (a), sendo responsavel pelo recebimento, conferéncia, armazenamento e
dispensacdo dos medicamentos da Farmécia Bésica do municipio de Sdo Pedro da Aldeia RJ,

localizado no endereco R. Antdnio Benedito Siqueira, 387 - Centro, Sdo Pedro da Aldeia - RJ,

28941-134

. Declaro também que o local destinado ao armazenamento dos medicamentos, inclusive os

pertencentes a Portaria SVS/MS n® 344/98, atende as exigéncias constantes na legislagdo

sanitdria vigente.
Este documento é vélido até a apresentagdo da Certidao de Regularidade Técnica emitida pelo
CRF da jurisdig¢do.

Por ser clareza e expressdo da verdade, firmo a presente assumindo inteira responsabilidade

pela veracidade da mesma.

S3o Pedro da Aldeia, Rio de Janeiro 03/10/2022.
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E-mail: farmaciamunicipal@pmspa.rj.gov.br

Telefone:

Rua Ant6nio Benedito Siqueira, n2 387, Centro, Sdo Pedro da Aldeia/RJ, CEP, 28.941-112
E-mail: admsesau@pmspa.rj.gov.br




