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Superintendência de Vigilância em Saúde
"CHEK-LIST” DE DOCUMENTOS  PARA LIBERAÇÃO DE ALVARÁ SANITÁRIO – ALTERAÇÃO
DROGARIA: RAZÃO SOCIAL/FANTASIA__________________________________ 
CNPJ:____.  ____. ____/_______ - ____MUNICÍPIO: ____________________
          RELAÇÃO DE  DOCUMENTOS  DE   POSTO DE MEDICAMENTOS

(  )  1. Verificar presença RL ou procurador legalmente constituído

( ) 2. Certificado do Corpo de Bombeiros atualizado

( ) 3. Atualizações contratuais quando houver alterações

( ) 4. Declaração CRF-GO

( ) 5. Declaração prefeitura informando da inexistência de Drogaria num raio de 6 km, atualizada

Para alteração de Endereço

( ) 6. Planta Baixa Aprovada;

( ) 7. Relatório de inspeção satisfatório.

Obs.: O Alvará somente será liberado após a inspeção de verificação da

conclusão da obra de acordo com o Projeto aprovado pela Suvisa. 

Para alteração de RL

( ) 8. Declaração de 2 Farmacêuticos atestando a idoneidade e capacidade necessária para proceder a dispensação de produtos farmacêuticos atualizado e  com firma reconhecida 

CONFERIDO POR: __________________________________________
Recebido/FISCAL: ________________________________ DATA:___/____/______   
