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Superintendéncia de Vigilancia em Saude

LICENCIAMENTO SANITARIO - RENOVAGCAO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

MANIPULACAO
COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS COM MANIPULAQAO DE FORMULAS

* Apresentar os seguintes documentos ATUALIZADOS:

) Cartdo do CNPJ
) Comprovante de endereco

(

(

( ) Comprovante de registro de resp. técnica do profissional legalmente habilitado junto ao
conselho de classe
(
(

) Certificado do Corpo de Bombeiros

) Autorizacao de funcionamento de empresa (AFE) publicada no DOU e no caso de manipulagao
de produtos controlados Autorizagao especial (AE) publicada no DOU, devidamente atualizadas

( ) Apresentacao do Certificado de Transmissado Regular SNGPC
( ) Declaragéo de Atividades devidamente preenchida e assinada (Modelo no site da Suvisa);

* Sera realizada inspecao sanitaria nas instalacées e equipamentos com o fim de autorizar a
liberacao do Alvara Sanitario conforme Art.118, inciso Il da Lei Estadual n2 16.140/2007.

*Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos. Documentos com data de
validade expirada nao serdo aceitos.

Obs.:
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