Ministerio del Poder Popular para la
“ Servicio Auténomo
de Contraloria Sanitaria

VENEZUELA

Contralorias Sanitarias Estadales
Divisién de Regulaciéon y Control de Drogas, Medicamentos y Cosméticos

Recaudos para la Relacién Mensual / Compra Venta de Productos Farmacéuticos
Categoria, Psicotrépicos, Estupefacientes, Precursor (Producto Terminado).

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 Representante Legal de la Empresa,
Contraloria Sanitaria | indicando lo Siguiente:
Estadal que corresponda. v Solicitud de Relacion Mensual.
v Compra Venta del mes correspondiente. SI[_] NO[]
v Datos del Farmacéutico Regente.
v Datos de la Empresa Farmacéutica a la que
representa.
Esta Carta u Oficio debe ser impresa por duplicado.
2 Declaracion Jurada Emitida | Descargue y llene el Formulario emitido por el SACS,
por el SACAS. ubicado en la Pagina WEB del SACS en la Pestaina de s_] No[]
DIRECCIONES / Contralorias Estadales / Formularios —
Planillas.
CONTRALORIA SANITARIA ESTADAL
RECIBIDO POR VERIFICADO POR AUTORIZADO POR
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

FO.29-CSE-DMC-OPP-AGOSTO 2022

g

[2022 - 2030]

(@ sacs_ve

Servicio Autonomo de Contraloria Sanitaria

Av. Borakt, Edifico Sur, Centro Smdn Bokivor, Piso 3, Oficnc 324,
£l Slenco, CodigoPostol 1010. Corocos - Venezuelo.




