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Superintendéncia de Vigilancia em Saude

LICENCIAMENTO SANITARIO — ALTERACAO RT/ RAZAO SOCIAL

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

DROGARIA
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

* Apresentar os seguintes documentos ATUALIZADOS:

() Contrato Social ou ata de constituicao registrada na junta comercial e suas alteragées
( ) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

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

( ) Requerimento de Responsabilidade Técnica e Termo de Compromisso emitido pelo CRF
( ) Certificado do Corpo de Bombeiros

( ) Certificado de Transmissao Regular no SNGPC atualizado

() Autorizacao de Funcionamento de empresa (AFE) publicada no DOU

( ) Comprovante de peticionamento eletrénico da alteracao solicitada

() Inventario SNGPC do RT anterior e Inventario do novo RT

() Justificativa para eventuais divergéncias de inventario

( ) Declaragéo de Atividades devidamente preenchida e assinada (Modelo no site da Suvisa);

* Sera realizada inspecao sanitaria nas instalacoes e equipamentos com o fim de autorizar a
liberacdo do Alvara Sanitario conforme Art. 118, inciso Il da Lei Estadual n? 16.140/2007.
*Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos. Documentos com data de

validade expirada nao serao aceitos.
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