PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE PaN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A B
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE Keovsd
EQUIPE DE VIGILANCIA DE PRODUTOS DE INTERSSE A SAUDE

DOCUMENTOS PARA RENOVACAODE ALVARA DE SAUDE DE DROGARIA

DOCUMENTOS ESPECIFICOS
5. Codpia do Alvara de Saude anterior.

6. Cdpia do Certificado de Regularidade do Conselho Regional de Farmacia (CRF) atualizado.
7. Cépia do Certificado de TRANSMISSAO Regular do SNGPC.
8. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE): “Dados da Autorizacdo da Empresa” copia do
site da ANVISA.
9. Declaragdo de que a empresa cumpre a Resolugao RDC 44/09 e demais legislagbes sanitarias
vigentes assinadas pelo farmacéutico Responsavel Técnico e Representante Legal.
10. Para drogarias com prestacdo de servicos farmacéuticos: Declaracdo dos servigos
farmacéuticos que pretende realizar (atencdo farmacéutica, atencao farmacéutica domiciliar,
afericdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos, administracdo de medicamentos e perfuracao do

I6bulo auricular para colocagdao de brincos) informando que esta adequado a Res. RDC 44/09,
assinado pelo responsavel técnico.

Procedimentos:

- ENCAMINHAR TODA A DOCUMENTACAO ACIMA ATRAVES DO E-MAIL:
alvarasaude@sms.prefpoa.com.br

- SERA ABERTO UM PROCESSO ELETRONICO, COM ACESSO EXTERNO AO REQUERENTE PARA
ACOMPANHAMENTO.

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

- APOS CONCLUSAO DO PROCESSO, O ALVARA FICARA DISPONIVEL PARA IMPRESSAO NO
LINK FORNECIDO QUANDO ABERTO O PROCESSO.

Solicitamos que os processos sejam encaminhados com antecedéncia minima de 45 dias
antes do vencimento, para possibilitar a renovacao em tempo habil.
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