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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ALTERACAO DE ALVARA DE FARMACIAS E DROGARIAS

Conforme Portaria Estadual n® 358/2016

Alteracdo de representante legal

1.
2.
3.

Copia do Alvara Sanitario do ano em exercicio;
Copia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas alteracées;
Requerimento para alteragéo de alvara Sanitario preenchido (ANEXO 1).

Alteracao de Responséavel Técnico

1.

Copia da certidao de regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia - CRF/RS atualizada para o
ano em exercicio;

Copia do Alvara Sanitario do ano em exercicio;

Requerimento para alteracdo de alvard Sanitario preenchido (ANEXO I).

Alteracdo de enderego

n

o

Cépia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas alteracdes;

Cépia do documento de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ, com alteragdes.
Copia da certidao de regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia - CRF/RS atualizada para o
ano em exercicio;

Copia do Alvara Sanitario do ano em exercicio;

Cépia do Alvara de Localizagao;

No caso de farmécias, apresentacdo de declaracdo de engenheiro civil ou arquiteto, legalmente habilitado
pelo CREA/RS ou CAU/RS, de que a farmacia possui um projeto elaborado e esta localizada, projetada,
construida ou adaptada, com uma infra-estrutura adequada as atividades a serem desenvolvidas com
Anotacdo de responsabilidade Técnica - ART, do CREA/RS ou Registro de Responsabilidade Técnica -
RRT do Conselho de Arquitetura e Urbanismo - CAU/RS, de acordo com o item 4 do ANEXO | da
Resolugdo RDC 67/2007 da ANVISA, ou a que vier substitui-la;

Cépia do Alvara de Prevencéo e Protecdo Contra Incéndio atualizado.

Requerimento para alteracao de alvara de licenga preenchido (ANEXO I).

Alteracédo da Raz&o Social

Cépia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas alteracgdes;

Cépia do documento de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ, onde deve constar a
descricdo das atividades pleiteadas;

Copia da certiddo de Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia - CRF/RS, atualizada para
0 ano em exercicio;

Cépia do alvara de licenca do ano em exercicio;

Requerimento para alteracao de alvara de licenga preenchido (ANEXO ).

Alteracéo de Atividades

Copia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas alteracdes;
Cépia do Documento de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ, onde deve constar a
descricdo das atividades pleiteadas;
Copia da Certiddo de Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia - CRF/RS;
Copia do Alvara Sanitario do ano em exercicio;
Requerimento para alteracao de alvara de licenga preenchido (ANEXO I).
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ANEXO - REQUERIMENTO PADRAO PARA DROGARIAS E FARMACIAS:

O estabelecimento (razéo social):
Ramo da atividade: ( ) Drogaria ( ) Farmacia
Nome fantasia:

Endereco (Rua, Bairro, n°, Municipio/UF, CEP):

Telefone:

CNPJ: E-mail:
Responsével Técnico: CRF n°:
Responsével Legal: RG/ CPF:

VEM REQUERER:

( ) Alvara de Licenca Inicial

( ) Renovagéo de Alvara de Licenga

( ) Cancelamento de Alvara de Licenca
( ) Alteracéo de Alvara de Licenca

Grupos de atividades desenvolvidas pela FARMACIA:

( ) GRUPO | - Manipulagao de medicamentos a partir de insumos/matérias primas, inclusive de origem vegetal.
( ) GRUPO Il - Manipulacao de substancias de baixo indice terapéutico.

( ) GRUPO lll - Manipulacéo de antibiéticos, horménios, citostaticos e substancias sujeitas a controle especial
(especificar quais):
( ) GRUPO IV - Manipulagéo de produtos estéreis.

( ) GRUPO V - Manipulacdo de medicamentos homeopaticos.

( ) GRUPO VI - Manipulagéo de doses unitérias e unitarizacdo de dose de medicamentos em servi¢os de saude.

Servigos farmacéuticos prestados:

( ) Aplicacao de injetaveis ( ) Perfuracao de I6bulo auricular
() Fracionamento de medicamentos () Atencao farmacéutica domiciliar
( ) Afericdo de parametros ( ) Administracdo de medicamentos
, de de
Assinatura do Responsavel Técnico Assinatura do Responsavel Legal
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