PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Aten¢do de Vigilancia em Saude

FARMACIA HOSPITALAR

(Alvara inicial ou Renovacgéao)

- Preencher requerimento disponivel no site da Prefeitura e no
ESCRITORIO DO EMPREENDEDOR

- Taxa publica

- Copia CNPJ, contemplando as atividades solicitadas no alvara

- Declaracao de area utilizada

- Copia do Alvara de Localizacao

- Copia do Alvara de Bombeiros APPCI

- Copia do Alvara Sanitario anterior

- Declaragao de Responsavel Técnico

- Copia da Carteira do Conselho Regional

- Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Farmacia

- Certificado de desratizagao/desinsetizacdo e coépia do alvara
sanitario da empresa que realizou o servigo

- Copia do certificado de limpeza do ar condicionado e copia fiscal do
servico e ou PMOC

- Copia do parecer de aprovagao Layout arquitetdnico junto a VISA

- Certificado de limpeza da caixa d’agua e cépia do alvara sanitario da
empresa que realizou o servigo

- Copia do Contrato com empresa para gerenciamento de residuos de
saude, atualizado, com recibo de recolhimento e destinacéao.

OBSERVAGCAO: No momento da inspecdo, podera ser solicitada
documentagdo complementar, a critério do érgéo fiscalizador.

REVISADO EM FEVEREIRO DE 2025.
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