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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i a Bl
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE Bcovsdl

EQUIPE DE VIGILANCIA DE PRODUTOS DE INTERSSE A SAUDE

DOCUMENTOS PARA ALVARA DE SAUDE INICIAL DE DROGARIA

DOCUMENTOS ESPECIFICOS

5. Copia do Certificado de Regularidade do Conselho Regional de Farmacia (CRF).

6. Declaracdo de que a empresa cumpre a Resolugdo RDC 44/09 e demais legislacbes sanitarias
vigentes assinadas pelo farmacéutico Responsavel Técnico e Representante Legal.

7. Para drogarias com prestagdo de servigos farmacéuticos: Declaracdo dos servigos farmacéuticos
que pretende realizar (atencdo farmacéutica, atengdao farmacéutica domiciliar, afericdo de
parametros fisioldgicos e bioquimicos, administracdo de medicamentos e perfuragao do lébulo
auricular para colocagdo de brincos) informando que estd adequada a Resolugdao RDC 44/09,

assinado pelo responsavel técnico.

PROCEDIMENTOS:

-ENCAMINHAR TODA A DOCUMENTACAO ACIMA ATRAVES DO E-MAIL:

alva,rasaude@_sms.grefpoa.com.br.
-SERA ABERTO UM PROCESSO ELETRONICO, COM ACESSO EXTERNO AO REQUERENTE PARA

ACOMPANHAMENTO. ,
-A CGVS ENVIARA UM NUMERO DE PROTOCOLO, ATRAVES DO E-MAIL FORNECIDO.

-AGUARDAR VISTORIA TECNIICA NAS INSTALA(;QES.
-O ALVARA FICARA DISPONIVEL PARA IMPRESSAO NO LINK FORNECIDO QUANDO ABERTO O

PROCESSO.
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