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Ato: EDITAL DE AUTORIZAÇÃO PARA COMERCIALIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS RETINÓIDES - DROGARIA 
TOTAL LTDA - MAXIFARMA CENTRO

Assunto: AUTORIZAÇÃO PARA COMERCIALIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS RETINÓIDES

Tipo: Edital

Órgão 1: Prefeitura do Município

Órgão 2: Secretaria Municipal de Saúde

Ementa: AUTORIZAÇÃO DE COMERCIALIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LISTA C2 DA PORTARIA Nº 344/98 
– SVS/MS – RETINÓIDES Nos termos do inciso XI do artigo18 e inciso III do artigo 9 da Lei Federal nº8080/90 e 
do artigo 124 da Portaria nº 06/1999 – SVS/MS que regulamenta a Portaria nº 344/1998 – SVS/MS 
comunicamos que, o estabelecimento está cadastrado e autorizado a comercializar medicamentos 
RETINÓIDES de uso sistêmico, conforme abaixo discriminado.

Completo
Prefeitura do Município de Araucária Secretaria Municipal de Saúde Divisão de Vigilância Sanitária Rua Lourenço Jasiocha nº 865, Centro, 
Araucária Fones: (41) 3901-5131, (41) 3901-5122 EDITAL AUTORIZAÇÃO DE COMERCIALIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LISTA C2 
DA PORTARIA Nº 344/98 ? SVS/MS ? RETINÓIDES Nos termos do inciso XI do artigo18 e inciso III do artigo 9 da Lei Federal nº8080/90 e 
do artigo 124 da Portaria nº 06/1999 ? SVS/MS que regulamenta a Portaria nº 344/1998 ? SVS/MS comunicamos que, o estabelecimento 
está cadastrado e autorizado a comercializar medicamentos RETINÓIDES de uso sistêmico, conforme abaixo discriminado. PROTOCOLO 
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Araucária, 03 de Agosto de 2015 Vanessa Pontello Coordenadora da Divisão de Vigilância Sanitária A afixação do presente Edital deve 
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