
Superintendência de Vigilância em Saúde

Gerência de Vigilância Sanitária de Produtos

Coordenação de Fiscalização do Comércio de Medicamentos 

LISTA DE DOCUMENTOS
SANITÁRIO 201

 

RAZÃO SOCIAL/FANTASIA___
 
 

CNPJ:____.____.____/_______ 
 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA 
 
(   ) 1. Planta aprovada –

(   ) 2. Verificar presença RT, RL ou procurador legalmente constituído

(   ) 3. Certidão de regularidade técnica do conselho de classe;

(   ) 4. Certificado do Corpo de Bombeiros atualizado

(   ) 5. Contrato Social; 

(   ) 6. Cartão do CNPJ atualizado

(   ) 7. Requerimento de Responsabilidade Técnica e Termo de Compromisso

(   ) 8. Relatório de Inspeção Satisfatório

(   ) 9. AFE publicada; 

(   ) 10. AE publicada, quando couber;

(   ) 11. PGRSS; 

(   ) 12. POP – dos serviços farmacêuticos a serem realizados

 

 

 
 

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

 

Superintendência de Vigilância em Saúde 

Gerência de Vigilância Sanitária de Produtos 

Coordenação de Fiscalização do Comércio de Medicamentos 

 

DE DOCUMENTOS PARA LIBERAÇÃO DE ALVARÁ 
SANITÁRIO 2018 – ABERTURA 

 

RAZÃO SOCIAL/FANTASIA______________________________________

____/_______ – ____MUNICÍPIO: _______________________

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO

– Obrigatório apresentar a planta; 

Verificar presença RT, RL ou procurador legalmente constituído

) 3. Certidão de regularidade técnica do conselho de classe; 

) 4. Certificado do Corpo de Bombeiros atualizado; 

) 6. Cartão do CNPJ atualizado; 

Requerimento de Responsabilidade Técnica e Termo de Compromisso

) 8. Relatório de Inspeção Satisfatório; 

) 10. AE publicada, quando couber; 

dos serviços farmacêuticos a serem realizados; 

CONFERIDO POR: __________________________________________

Recebido/FISCAL: ________________________________ DATA:___/____/______ 

 

Coordenação de Fiscalização do Comércio de Medicamentos  

PARA LIBERAÇÃO DE ALVARÁ 

______________________________________________ 

_____________ 

MANIPULAÇÃO 

Verificar presença RT, RL ou procurador legalmente constituído; 

Requerimento de Responsabilidade Técnica e Termo de Compromisso; 

CONFERIDO POR: __________________________________________ 

Recebido/FISCAL: ________________________________ DATA:___/____/______  


