ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO IV
2- MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

2. 5- COM. VAREJISTA DE PROD. FARMACEUTICOS SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS —CNAE:4771-7/01-00

Lf Prefeitura Municipal de

,‘, * SANTA MARIA

http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644

ALT. INCLUSAO
. ALT. RESP. ALT. ATIVIDADE
INCLUSAO RENOV | END TEC. RAZAO (serv. farm.
DOCUMENTOS . (titular/ SOCIAL elou
substituto) vacinagdo)
Autorizagédo de Funcionamento de Empresa - AFE/ANVISA X
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES X X
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de Identidade - RG. do responsavel X X
legal
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do responsével técnico titular e substituto. X X X X X X
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ X X X X
Carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B (ou teste anti-Hbs) e vacina do X X X
tétano ( caso possua sala de servigos farmacéuticos)
Certificado de aprovagdo do projeto arquitetonico pela SVS (para servico de X X
vacinagao)
Certificado de controle integrado de pragas e vetores X X X X
Certificado de limpeza de caixa d’agua emitido por empresa licenciada. X X X X
Certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o aparelho X X X %
seja novo.
Certificado de regularidade da empresa junto ao respectivo conselho regional X X X X X X
Comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitarios (A guia para
pagamento sera disponibilizada no seguinte link X X X X X X
https://www.santamaria.rs.gov.br/guias-gerais , apés o envio da
documentagédo completa.
Contrato de trabalho com responsavel técnico (titular/ substituto) X X
Rescisdo de contrato de trabalho com responsavel técnico anterior (titular/ X
substituto)
Declaragao caso realize ou n&o fracionamento de medicamentos X X
Declaragao dos servigos prestados pela drogaria de acordo com a RDC/ANVISA N° X X X X X X
44/2009
Certificado de aplicagéo de injetaveis para atendimento na “Sala de Servigos” (caso X
possua)
Cépia do ultimo Licenciamento Sanitario. X X
Ficha de Inscricdo Declarada - FID 2 (Anexo VIl) disponivel no link X X X
http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644
Listagem dos imunobiolégicos a serem oferecidos pelo estabelecimento.(para X
servigo de vacinagao)
Manual de boas praticas de armazenamento e dispensagédo de medicamentos e X X X
procedimentos operacionais
Parecer favoravel emitido pelo setor da Secretaria de Saude, responsavel pelo X
Programa Nacional de Imunizacdo no municipio. (para servigo de vacinagao)
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude — PGRSS X X X
POPs das atividades pretendidas (com descrigcdo dos equipamentos e comprovante X
de calibragdo atualizado desses)
Relagdo dos profissionais que desenvolvem as atividades de vacinagdo com
comprovagado da habilitagdo desses, conforme as normas técnicas da Fundagdo X
Nacional de Saude/FUNASA (para servigo de vacinagao)
Croqui da area fisica da(s) sala(s): desenho interno do estabelecimento com a area X X X
total em m2.
Requerimento Padrao (Anexo V) disponivel no link X X X X

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

TODOS OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENCAMINHADOS ATRAVES DO LINK:

https:/lwww.santamaria.rs.gov.br/usuariol/login

APOS REALIZADO A ABERTURA DO PROTOCOLO, ACOMPANHE A TRAMITAGAO DO PROCESSO PELO MESMO TICKET, NO SITE:

https:/lwww.santamaria.rs.gov.br/usuariollogin
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