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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA/GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE DE _____________ 
NÚCLEO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
 





Alvará Sanitário Nuvisa/XRS/<YYY> nº <ZZZ/20AA>
Validade: < DD/MM/AA >


[bookmark: OLE_LINK1]O (A) Coordenador  (a) do Núcleo de Vigilância Sanitária (Nuvisa) da <Superintendência ou Gerência> Regional de Saúde de <incluir o nome por extenso da Regional>, do Estado de Minas Gerais, de acordo com a legislação vigente e tendo em vista a regularidade do processo <inserir o número do processo da concessão ou renovação do alvará sanitário acrescido do número da pasta funcional se existente>,  em que é (são) interessado (s) <inserir a razão social do estabelecimento>,  CNPJ: <inserir número completo do CNPJ>, resolve conceder-lhe (s) Alvará Sanitário pelo período de <hum ano ou de acordo com classificação>, com permissão para o funcionamento da (s) atividade (s) abaixo no(a) <endereço completo constando na ordem nome do logradouro, número ou SN se não existir o número, complemento se necessário (Sala, Complemento do número A, B, C, dentre outros), bairro e município separado por barra (/) da Sigla MG> sob a responsabilidade técnica de <inserir nome do Responsável Técnico>, Inscrição nº <incluir sigla do conselho ao qual o proprietário está inscrito e o número de inscrição separado por traço (-)>.
ATIVIDADE(S) LICENCIADA(S): 
KKKK-K/KK – descrição do CNAE (estabelecimento).
Atividades Licenciadas: XXXXX
Atividades sujeitas ao controle especial: XXXXX
Linhas produtivas: XXXXX
		

Cidade sede da Regional, XX de XXXX de 20XX.

< nome do(a) Coordenador(a) do Nuvisa>
MASP <inserir o número do MASP do (a) Coordenador (a)>.
COORDENADOR(A) DO NÚCLEO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA XRS/<nome por extenso da sede da Regional>


OBSERVAÇÕES
	1. A taxa de expediente devida foi recolhida por meio de DAE.
2. Este documento deverá ser afixado no estabelecimento, em local visível ao público.
3. O presente alvará deverá ser renovado de acordo com o disposto no art. 85 do Código de Saúde de Minas Gerais Lei 13.317/99.
4. O presente documento poderá ser cassado, a qualquer momento, por irregularidades no estabelecimento.
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Esta licença não dispensa nem substitui a obtenção, pelo requerente, de outros alvarás, certidões, licenças ou autorizações, de qualquer natureza, exigidos pela legislação Federal, Estadual ou Municipal
Informações sobre o preenchimento do Alvará

O cabeçalho do Alvará deve conter as informações sobre a sede da regional que está emitindo o Alvará Sanitário. 
SUPERINTENDÊNCIA/GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE DE _________
O número do Alvará Sanitário deve ser precedido dos dizeres ALVARÁ Nuvisa/XRS/YYY nº ZZZ/20AA, onde deve ser identificado:
· Se a Unidade Regional de Saúde é uma Gerência (incluir o G no lugar do X);
· Se a Unidade Regional de Saúde é Superintendência (incluir o S no lugar do X);
· E as três letras que identificam a Regional no lugar do YYY;
· O número de 3 dígitos deve ser inserido no lugar do ZZZ e preceder, separado por barra (/), o ano de emissão do mesmo 20AA.
Os Alvarás Sanitários devem possuir uma numeração sequencial única em cada regional para todos os estabelecimentos e ser reiniciada anualmente. O número de 3 dígitos deve ser inserido no lugar do ZZZ e preceder, separado por barra (/), o ano de emissão do mesmo.
A validade do Alvará no formato DD/MM/AA (Dia/Mês/Ano) deve ser inserida logo abaixo do número do Alvará e calculado de acordo com a legislação vigente. Considerando o resultado do cálculo de análise de risco, se for o caso.
Os dizeres do corpo do Alvará Sanitário devem seguir as seguintes diretrizes:
	O(A) Coordenador (a) do Núcleo de Vigilância Sanitária (Nuvisa) da <Superintendência ou Gerência> Regional de Saúde de <incluir o nome por extenso da Regional>, do Estado de Minas Gerais, de acordo com a legislação vigente e tendo em vista a regularidade do processo <inserir o número do processo da concessão ou renovação do Alvará sanitário acrescido do número da pasta funcional se existente>,  em que é (são) interessado (s) <inserir a razão social do estabelecimento>, CNPJ: <inserir número completo do CNPJ>, resolve conceder-lhe (s) Alvará Sanitário pelo período de <hum ano ou de acordo com classificação>, que o(s) habilita(m) a manter a(s) atividade(s) abaixo à <endereço completo constando na ordem nome do logradouro, número ou SN se não existir o número, complemento se necessário (Sala, Complemento do número A, B, C, dentre outros), bairro e município separado por barra (/) da Sigla MG)> sob a responsabilidade técnica de <inserir nome do Responsável Técnico>, Inscrição nº <incluir sigla do conselho ao qual o responsável técnico está inscrito e o número de inscrição separado por traço (-)>.
Caso exista mais de um responsável técnico, incluir todos repetindo a parte final do descrito acima.
Na parte do Alvará Sanitário denominada “ATIVIDADE(S) LICENCIADA(S)”, devem ser enumerados somente os CNAE das atividades que o estabelecimento realiza obedecendo ao padrão KKKK-K/KK – e sua descrição conforme a subclassificação do CONCLA. Caso a descrição do CONCLA não seja clara, poderá ser incluída uma denominação esclarecedora entre parênteses após a descrição. Tal denominação estará relatada neste procedimento.
	Exemplo:

	4771-7/01 - comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas (Drogaria)


Abaixo de cada CNAE deve ser incluída se existente as atividades sujeitas ao controle especial e linhas de produção licenciadas conforme ANEXO II deste procedimento.
	Exemplo:

	2110-6/00 - Fabricação de produtos farmoquímicos.

	Atividades Licenciadas: extrair, sintetizar, purificar, transformar, armazenar, importar para uso próprio, expedir e fracionar.

	Atividades sujeitas ao controle especial: Extrair, fracionar, transformar.

	Linhas produtivas: extração mineral; extração vegetal; e síntese química.


Após as descrições de todas as atividades, deve-se inserir por extenso a cidade sede da Regional, acrescida da data da emissão no formato XX de XXXX de 20XX. 
Deverá constar também o nome do(a) Coordenador(a) do Nuvisa, ao qual assinará o documento fisicamente ou eletronicamente, de forma centralizada, inserido na linha abaixo os dizeres: COORDENADOR(A) DO NÚCLEO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA XRS/<nome por extenso da sede da Regional> – MASP <inserir o número do MASP do (a) Coordenador (a)>.
Na ausência do(a) Coordenador (a) do Nuvisa, o Alvará deverá ser assinado pelo (a) Superintendente/Gerente Regional ou pessoa legalmente designada.
O rodapé do Alvará deve ser preenchido com as observações abaixo:
OBSERVAÇÕES: 
1. A taxa de expediente devida foi recolhida por meio de DAE no valor de R$ <inserir o valor da taxa recolhida>.
2. Este documento deverá ser afixado no estabelecimento, em local visível ao público. 
3. O presente Alvará deverá ser renovado de acordo com o disposto no art. 85 do Código de Saúde de Minas Gerais Lei nº 13.317/99. 
4. O presente documento poderá ser cassado, a qualquer momento, por irregularidades no estabelecimento. 
Podem ser incluídas outras observações como emissão por decisão judicial, ou outras situações alheias ao rito habitual de liberação do Alvará. Mesmo que existam atividades inerentes uma das outras, para emissão do Alvará Sanitário devem ser assinaladas todas as atividades. Caso alguma unidade ou estabelecimento não realize todas as etapas de determinada atividade, as mesmas devem ser pormenorizadas no Alvará. A equipe de inspeção deve descrever as informações sobre atividades licenciadas e linhas de produção no relatório para correto preenchimento do Alvará.










	
ANEXO I – Modelo de Alvará Sanitário. 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL: Padronização de Alvará Sanitários para estabelecimentos da área de medicamentos e congêneres. POP-T-DVMC-039 –Revisão: n° 01.
 Página 1 de 4

ANEXO I – Modelo de Alvará Sanitário. 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL: Padronização de Alvará Sanitários para estabelecimentos da área de medicamentos e congêneres. POP-T-DVMC-039- Revisão: n° 01. 
Página 2 de 4


image1.jpeg
SUsS




image2.png




