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Documentacdo Necessaria para Alteracdo de Alvara _Sanitario de
DISTRIBUIDORAS, IMPORTADORAS e TRANSPORTADORAS DE INSUMOS
FARMACEUTICOS E DE FRACIONADORAS DE INSUMOS FARMACEUTICOS.

Conforme Portaria Estadual n°358/2016

Alteracdo de Representante Legal

1. Copia da Certiddo de Regularidade emitida pelo CRF/RS, atualizada;

Cépia do Alvara Sanitario do exercicio anterior;

3. Coépia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas
alteracdes;

n

4. Requerimento para alteragcéo de alvara de licenca preenchido (ANEXO 1).

Alteracd@o de Responséavel Técnico
1. Cépia da Certiddo de Regularidade emitida pelo CRF/RS, atualizada,;
2. Copia do Alvara Sanitario do exercicio anterior;
3. Requerimento para alteracdo de alvara de licenga preenchido (ANEXO ).

Alteracéo de Enderego
1. Copia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas
Alteracgdes;
Cépia do CNPJ, onde deve constar a descricdo das atividades pleiteadas;
Cépia da Certiddo de Regularidade emitida pelo CRF/RS, com as alteracdes;

Cépia do Alvara de Prevencédo e Protecdo Contra Incéndio;
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Declaracdo expressa do Representante Legal e do Responsavel Técnico de que a
empresa possui de Laboratério de controle da qualidade, e relagdo dos equipamentos
existentes (exceto para distribuidoras e transportadoras);

6. Requerimento para alteracdo de alvara de licenga preenchido (ANEXO )

Alteracdo da Razéo Social

1. Cépia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas
alteracdes;
Cépia do documento CNPJ, onde deve constar a descricao das atividades pleiteadas;
Coépia da Certidao de Regularidade emitida pelo CRF/RS, com as alterages.

Copia do Alvara Sanitario do ano em exercicio;
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Requerimento para alteracdo de alvara de licenca preenchido (ANEXO I).
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Alteracdo de Atividades

1. Coépia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas
alteracoes;
Cépia do CNPJ, onde deve constar a descricdo das atividades pleiteadas;

3. Copia da Certiddo de Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia -
CRF/RS, com as alteragdes.
Cépia do Alvara Sanitario do ano em exercicio;

5. Em caso de ampliag@o anexar documentos relativos a atividade pretendida;

Requerimento para alteragdo de alvara de licenca preenchido (ANEXO I).
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ANEXO - REQUERIMENTO PADRAO

O estabelecimento (razao social):
Ramo de atividade:
Nome fantasia:
Endereco: CEP:
Bairro:
Fone: Fax:
CNPJ:
E-mail:
Responsavel Técnico: CRF n.2:
Responsavel Legal: RG/CPF:
Vem Requerer:
( ) Licenga Sanitaria Inicial ( alvara Inicial)
( ) Renovacdo de Licenga Sanitaria ( renovacao de alvara sanitario)
() Cancelamento de Licenga Sanitdria (alvara sanitario)
( ) Alteracdo de Licenca Sanitaria:
_____ Representante Legal
_____Responsavel Técnico
_____Endereco
_____Razdo Social

Ampliagdo de atividade

, de de

Assinatura do Responsavel Técnico Assinatura do Responsavel Legal
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