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Documentacéao para Alvard Sanitario Inicial e Renovacdo - TRANSPORTADORA DE
MEDICAMENTOS:

Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, municipal - CNAE 4930201 /

Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e

10.

11.

12.

13.
14.
15.

internacional — CNAE 4930202
(Conforme Portaria Estadual n° 358/2016)

Requerimento de Alvara Sanitario preenchido (ANEXO);
Copia do ultimo alvara sanitario (somente para renovagao);
Coépia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas alteracdes, se houver, devendo
estar explicitado a classe de produtos e as atividades pleiteadas;
Copia do CNPJ, onde deve constar a descri¢do das atividades pleiteadas;
Copia da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) publicada no Diério Oficial da Unido, contendo nimero da
resolucdo e data, ou copia da resolucdo capturada no portal da Anvisa (www.anvisa.gov.br);
Para transportar medicamentos que contenham substancias constantes das listas da Portaria SMS/MS n°344/98 ou a vier
substitui-la, apresentar copia da publicagdo da Autorizacdo Especial - AE, em Diario Oficial da Unido, contendo namero
da resolucgéo e data, ou cépia da resolucédo capturada no Portal da Anvisa (www.anvisa.gov.br);
Copia do Certificado de Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmécia, atualizada para o ano em exercicio;
Copia do Alvara de Prevencéo e Protecdo Contra Incéndio - APPCI atualizado;
Organograma da empresa;
Relacéo do quantitativo de veiculos disponibilizados para este tipo de atividade e de quantos destes veiculos estardo
completamente adaptados para o transporte de produtos farmacéuticos exclusivamente, conforme diretrizes de Boas
Praticas de Transporte e 0 Registro de Propriedade dos veiculos;
Relacéo dos outros tipos de produtos com que a empresa iré trabalhar (cosméticos, alimentos, saneantes, produtos para
a saude, etc.) e da necessidade de condicGes especiais de controle/ conservacgao (termolabeis, fotossensiveis,
controlados, etc.);
Relacéo sucinta dos produtos que a empresa ira trabalhar (classe terapéutica/ forma farmacéutica, condi¢cdes especiais
de controle/conservacgéo);
Lista mestra dos Procedimentos Operacionais Padrao;
Copia da conta d’agua da rede publica de abastecimento;
Reservatorio de agua:

- Ndo havendo: Declaracao assinada pelo representante legal;

- Havendo: Copia do comprovante de limpeza por empresa especializada e regularizada (apresentar copia do Alvara

Sanitario da empresa que realizou o servico).

O estabelecimento que néo tiver Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) concedida pelo Anvisa devera

providenciar. Informagdes no site: www.anvisa.gov.br

LEGISLACAO: Lei Federal n° 6360/1976; Portaria_n° 802/1998; Resolucdo n° 329/1999; RDC 222/2018;
Decreto Estadual 23430/74; Lei Federal n® 6437/1977; RDC n° 358/2016.
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http://www.anvisa.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6360.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/1998/prt0802_08_10_1998.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/1999/res0329_22_07_1999.html
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-c9aa426ec410
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mprs.mp.br%2Fambiente%2Flegislacao%2Fid554.htm&ei=3zMMVbOpAuPdsASgwoKgDQ&usg=AFQjCNHlwkXZmR3vsLSpEV4F10TehYr7hA
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6437.htm
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20170439/13053946-1489671764-358-cevs.pdf
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ANEXO - REQUERIMENTO PADRAO

O estabelecimento (raz&o social):
Ramo de atividade:
Nome fantasia:
Endereco: CEP:
Bairro:
Fone: Fax:
CNPJ:
E-mail:
Responsével Técnico: CRF n.%
Responsével Legal: RG/CPF:
Vem Requerer:
() Licenga Sanitéria Inicial ( alvara Inicial)
() Renovacgdo de Licenga Sanitéria ( renovagédo de alvara sanitario)
() Cancelamento de Licenc¢a Sanitéria (alvara sanitario)
() Alteracéo de Licenca Sanitaria:
_____ Representante Legal
_____Responsavel Técnico
__ Enderego
____Razéo Social
__ Ampliacéo de atividade

, de

de

Assinatura do Responsavel Técnico

Assinatura do Responsavel Legal
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