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Superintendéncia de Vigilancia em Saude

LICENCIAMENTO SANITARIO - RENOVAGCAO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

FARMACIA HOSPITALAR

* Apresentar os seguintes documentos ATUALIZADOS:

( ) Contrato Social ou ata de constituicao registrada na junta comercial e suas alteragdes
( ) Cartdao do CNPJ

( ) Comprovante de endereco

()

c

Comprovante de registro de resp. técnica do profissional legalmente habilitado junto ao
onselho de classe

Requerimento de Responsabilidade Técnica e Termo de Compromisso emitido pelo CRF

()
( ) Contrato de trabalho do Resp. técnico com o estabelecimento ou Portaria de Responsabilidade
Técnica assinada pelo Prefeito ou Secretario no caso de hospital publico;

( ) Certificado do Corpo de Bombeiros

( ) Relagao de estoque de medicamentos controlados atualizada de acordo com o estoque fisico
assinada e datada pelo RT para solicitacao presencial

( ) Trés Livros de Registro Especifico para abertura, para solicitacao presencial ou Declaracao
de atualizacdo da escrituracdo assinada pelo Responsavel pela escrituragdo com firma
reconhecida, para solicitacao via Agéncia Virtual.

( ) PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Saude

* Sera realizada inspecao sanitaria nas instalacées e equipamentos com o fim de autorizar a
liberacado do Alvara Sanitario.
*Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos. Documentos com data de

validade expirada nao serao aceitos.
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