RA COORDENAGAO DE VIGILANCIA A SAUDE GRAU DE RISCO:
psR?FBEI TU Rlz\ SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA DA SAUDE

REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

COMERCIO FARMACEUTICO E DISTRIBUIDORAS

FIRMA OU RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

INSCRIGAO NO CNPJ/CPF AREA DE INTERESSE A SAUDE (M?)

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO

PONTO DE REFERENCIA TELEFONE

PROPRIETARIO /RESPONSAVEL LEGAL CPF /RG

RESPONSAVEL TECNICO CONSELHO REGISTRO N2
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RAMO DE ATIVIDADE

SOLICITO

I:l Licenca Inicial I:l Mudanca de endereco I:l Mudanca de Inscricido
I:I Renovacdo I:I Mudanca de Ativ. Econdmica I:I Outros:

ATENCAQ
< Digitalizar os arquivos e enviar para o e-mail: sms_vigilanciasanitaria@sobral.ce.gov.br
< Osarquivos devem estar legiveis, preenchidos por completo, podendo ser em formato PDF ou imagem.

K3

< A andlise dos documentos ocorrera em até 5 dias uteis ap6s recebimento no e-mail.

DOCUMENTACAQ OBRIGATORIA

e Requerimento de Alvard Sanitario;

o CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa juridica;

e Consulta de viabilidade;

o Contrato Social ou ATA de constitui¢do registrado na Junta Comercial- JUCEC e aditivos, se houver. Deverdo constar claramente os objetivos das
atividades que forem exercidas;

o R.G. e C.P.F do Responsavel legal;

e Manual de Boas Praticas e Procedimento Operacional Padrio - POP, conforme RDC ANVISA N244/2009: Manutencdo das condi¢cdes
higiénico-sanitarias adequadas de cada ambiente da farmacia/drogaria/distribuidora; Aquisicdo, recebimento e armazenamento dos produtos de
comercializacdo permitida; Exposicdo e organizacdo dos produtos para comercializacdo; Dispensacdo de medicamentos; Destino dos produtos
com prazo de validade vencido;Destinacdo dos produtos préximo ao vencimento; Prestagio de servigos farmacéuticos permitidos, quando houver;
Utilizagdo de materiais descartaveis e sua destinagdo apds o uso; e Outros ja exigidos nesta Resolucdo.

o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sauide - PGRSS, conforme RDC 222/2018;

e Contrato com empresa coletora de residuos de servicos de satde; (Quando houver)

o Certiddo de Regularidade técnica da empresa emitida pelo Conselho Regional de Farméacia do Ceara (CRF-CE);

o Certificado de Autorizacdo de Funcionamento Especial - AFE do estabelecimento (quando aplicavel);

e Cédula de identidade profissional do responsavel técnico junto ao Conselho de Classe;

o Certificado de controle de pragas (feita por empresa habilitada/ credenciada pela VISA);

o Certificado de limpeza/desinfeccdo da caixa d'agua (feita por empresa habilitada/ credenciada pela VISA) ou controle dos registros;

o TCR (Termo de Ciéncia e Responsabilidade);

o Certificado de conformidade do corpo de bombeiros - Lei Estadual n® 13.556,/04.

DOCUMENTACAOQ ADICIONAL

o Certificado de escrituracao digital e certificado de transmissao regular (SNGPC para farmacias que comercializam medicamentos Port. 344/98);
e Cadastro CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (quando aplicavel);

e Declaracdo assinada pelo responsavel técnico, caso ndo comercialize medicamentos Port. 344 /98;

® Declaracdo dos servicos farmacéuticos realizados.

Nesses termos, pede deferimento.
Sobral-CE

/ /

Telefone da VISA - 3695-4187 / 88 99446-3756

Responsavel Legal




