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Contralorias Sanitarias Estadales

DATALLA MAAL

Division de Regulacion y Control de Drogas, Medicamentos y Cosméticos

Recaudos para los Permisos Especiales a Pacientes con Tratamientos Prolongados

Notas:
a) Toda la documentacion debe ser entregada en fisico en la Contraloria
Sanitaria del Estado que corresponda al Solicitante.
b) Este tramite es gratuito
N° Recaudo Descripcion Verificado
1 | Carta u Oficio dirigida a la | Emitida por el Solicitante, indicando (Nombre, Apellido, del
Contraloria Sanitaria Estadal | Paciente y de la Persona Autorizada, Cédula de Identidad,
que corresponda. Direccién, Teléfono, Motivo y Fecha de la Solicitud). sil] no ]
Esta Carta u Oficio debe ser impresa por duplicado.
2 | Informe Médico. Original y Copia de este documento.
siC 1 nol ]
3 |[Cédula de Identidad del | Copia de este documento.
Paciente. siL] No[]
4 | Cédula de Identidad de la | Copia de este documento.
Persona Autorizada. si[ ] No[ ]
5 | Partida de Nacimiento en caso | Copia de este documento.
de ser Menor de Edad. siC ] No[ ]
6 | Fe de Vida. Copia de este documento.
siL] Nol[ ]

CONTRALORIA SANITARIA ESTADAL

RECIBIDO POR VERIFICADO POR AUTORIZADO POR
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

FO.27-CSE-DMC-OPP-AGOSTO 2022

Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria

Edificio Sur, Centro Simén Bolivar, MPPS, Piso 3, El Silencio, Caracas-Venezuela

Telf.: (0212)408 05 01 al 05. http://www.sacs.gob.ve/
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