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Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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Coordenacéo de Atendimento ao Publico

CHEK-LIST PARA ABERTURA DE DISTRIBUIDORA - FRACIONADORA DE INSUMOS
FARMACEUTICOS

RAZAO SOCIAL/

CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

DISTRIBUIDORA - FRACIONADORA DE INSUMOS FARMACEUTIOS
* Apresentar seguintes documentos (cOpias autenticaslau documentos original):

() Contrato social

()Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)

()Certidao de Regularidade Técnica do ConselhCldsse

() Requerimento de responsabilidade tecnica eotelercompromisso
() Autorizacao de funcionamento especial (AE) fwatlo D.O.U, quando couber
() Autorizacao de funcionamento de empresa (Akrb)ipado D.O.U
( )Certificado do corpo de bombeiros

()Licenca ambiental

()Declaracéo ou certidao de uso e solo

()Projeto Basico de Arquitetura aprovado

() Comprovante de endereco

*Serd realizado inspec¢do sanitaria nas instalacéesequipamentos com o fim de autorizar a
liberagédo do Alvara Sanitario.

Obs.:

CONFERIDO
POR:

DATA: / /




