PREFEITURA DO MUNICiPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA INFORMATIZACAO DE LIVRO DE
ESCRITURACAO

Eu, CRF n°
responsavel técnico pelo estabelecimento
CNPJ n°
com ciéncia de seu representante legal
CPF n° situado a
n° bairro telefone

e-mail

Solicitamos autorizagdo para informatizacdo dos Livros de Registro Especifico para
escrituracdo de medicamentos sujeitos a controle especial e respectivos Balancos trimestrais. Os
livros contemplam as listas Entorpecentes - Listas Al, A2; Psicotropicos Listas - A3, B1 e B2 e

Medicamentos sujeitos a Controle Especial — Listas C1, C2, C4 e Cb.

Declaramos que utilizaremos o programa

Versao : desenvolvido pela empresa
CNPJ n°
e 0 programa Versao ,

desenvolvido pela empresa

CNPJ n° , para escrituracdo dos medicamentos e

substancias sujeitas a controle especial e me responsabilizo pela garantia da integridade e seguranca
dos dados do programa, mantendo a atualizagcdo do mesmo, bem como realizar periodicamente

cOpias de seguranca dos dados.

Coloco-me a disposicéo para quaisquer esclarecimentos,

Assinatura Farmacéutico responsavel técnico Responsével Legal

Londrina, de de

Rua Atilio Octavio Bisatto, 480, 12 andar — 86.010-340 — Londrina — Parana
Telefone (43) 3372-9439 | e-mail: visacs@saude.londrina.pr.gov.br
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