GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS” ( G V S
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DEAVIGILANCIA EM SAUDE Cwmdw_mdm ia Geral de
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - DVS de Vigilincia em Sadde

FARMACIAS E DROGARIAS
LISTA DE DOCUMENTAQAO ANEXA AO REQUERIMENTO DE LICENCA SANITARIA
CNAE:4771-7/01: Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas.
CNAE:4772-7/02: Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagdo de formulas.
CNAE:4771-7/03: Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos.
CNAE:4771-5/00: Comércio varejista de medicamentos veterinarios.

Ne DOCUMENTO OU COPIA Recebido
01 | Requerimento Padrdo modelo DVS: 02 vias preenchidas, datadas e assinadas pelo Proprietario, Procurador ou
Responsavel Técnico - RT.

02 | Lista de documentagdo entregue anexa ao Requerimento, modelo DVS (é este documento).

03 | Relagdo de produtos e servicos oferecidos - Assisténcia Farmacéutica, respondida na integra, datada e assinada
pelo Farmacéutico Responsavel Técnico - RT (modelo disponibilizado pelo DVS).

04 | Copia de documento de identificagdo com foto (RG e CPF ou CNH) do Proprietéario.

05 | Copia de Procuragdo e de documento de identificacdo com foto (RG, CNH) e CPF do Procurador, se houver. S6
serdo aceitas procuracdes com assinaturas reconhecidas, mas o documento néo precisa ser feito pelo cartorio.

06 | Copia do boleto e comprovante de pagamento da taxa DARE.

Codigo Geral de Saude Pablica: 8070. Cadigo do tributo: 201 - Farmacias e drogarias. Site www.sefaz.rr.gov.br.

07 | Copia do cartdo CNPJ da empresa (impresso no ano corrente).

08 | Copia de Parecer Técnico de aprovacdo do PBA- projeto basico de arquitetura emitido pelo DVS e Termo de
Execucdo de Obra — TEO em caso de 12 Licenga ou se houve reforma/ampliacdo apés a Licenga anterior; OU
Termo de Compatibilidade de Obra — TCO em caso de Renovagdo sem alteracéo (para Farmacias).

09 | Copiado Alvara de Funcionamento municipal, em caso de renovacéo.

10 | Relacdo de servigos terceirizados: assinada pelo proprietario, apresentando Razdo Social e CNPJ da empresa
contratada (nome e CPF, se pessoa fisica) e o tipo de servigo prestado (modelo disponibilizado pelo DVS).

11 | Relacdo nominal dos funcionarios e respectivas fun¢des (modelo disponibilizado pelo DVS).

12 | Copia de Certiddo de Responsabilidade Técnica emitido pelo CRF-RR, com data vigente.

13 | Cépia da Carteira do CRF/RR, do RT e de outros farmacéuticos (se houver).

14 | Cépia de Publicacéo (paginas onde constam Resolucdo que concede e nome da empresa) da AFE (Drogarias e
Farmécias) e AE (Farmécias), em caso de primeira renovacgao ou se houver alteracéo.

15 | Declaragdo de que ndo comercializard produtos controlados, sujeitos Portaria 344/1998, caso se aplique ao
estabelecimento, datada, assinada e carimbada pelo Responsavel Técnico.

IMPORTANTE:

a) Entregar a documentacéo e/ou cdpias legiveis (trazer originais para conferéncia), datadas e assinadas, na sequéncia descrita
acima. Somente serdo aceitos Requerimentos com a documentagdo anexa completa.

b) Durante o processo de licenciamento podera ser solicitada a entrega de outros documentos/copias para anexar ao processo ou para
avaliacdo dos técnicos da area, através de Notificacdo/Relatorio. Neste caso, entregar Requerimento Padrdo do DVS, marcar a opgao
“Outros” e escrever “entrega de documentos solicitados...”.

c) Durante a agéo fiscalizadora sera solicitada a apresentacdo de documentos, de acordo com a legislagdo sanitaria pertinente. Ex.:
Manual POP, PGRSS, cartdo de vacinagdo atualizado de profissionais e funcionarios, registros de manutencéo de controle de climatizacgéo,
contrato com empresa terceirizada de coleta de medicamentos vencidos e residuos contaminantes e contrato com empresa de manutengéo em
climatizag&o, certificado de controle de pragas e vetores emitido por empresa licenciada, entre outros requisitos da legislacéo vigente.

d) Sugerimos consultar a Portaria 344/1998, caso comercialize medicamentos sujeitos a referida Portaria, e RDC 471/2021, para a
comercializagdo de antimicrobianos.

Recebido por (servidor DVS).

Boa Vista-RR, de

Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVS
Rua Dr. Arnaldo Brandéo - n® 283- 2° andar. S&o Francisco
Boa Vista, Roraima. CEP: 69.305-080
(95) 98404-0421. E-mail procdvs.cgvs@saude.rr.gov.br



