Prefeitura Municipal de Santo Ant6nio de Padua
Gabinete do Prefeito

DECRETO N° 017/2014.

DEFINE O MODELO DE LICENCA
SANITARIA  PARA EMPRESAS DO

RAMO DE COMERCIO
FARMACEUTICO E DROGARIAS NO
MUNICIPIO.

JOSIAS QUINTAL DE OLIVEIRA, PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE
PADUA ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuicdes que lhe confere a Lei
Orgénica do Municipio e ao que dispée a LEI N°.2.874, de 11 de DEZEMBRO de
2003.

DECRETA:

Art. 1° - Este Decreto define 0 modelo de LICENCA SANITARIA a serem concedidas as
empresas do Ramo de Comércio Farmacéutico e Drogarias no Municipio, conforme

do anexo Unico.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposicdes em
contrario.

Registre-se, Publigue-se e Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito, 14 de fevereiro de 2014.

Josias Quintal de Oliveira
Prefeito

JQO/rbv
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LICENCA SANITARIA N°

Razdo Social:

Endereco:

CNPJ: Inc. Municipal:

Cadastro CVS
Ne:

Classificacdo e Atividade Licenciada: Validade:

Responsavel Técnico: N° do Conselho:

Representante Legal da Empresa: Cargo:

Processo N°:

Restri¢do ou Observacéo:

Local e Data de

Expedicéo:

Autoridade

Sanitaria:

Observagoes:
| — Esta Licenca s6 tem validade para a(s) Atividade(s) Licenciada(s).
Il — A Renovacdo devera ser requerida até 60 (sessenta) dias antes do término de
sua validade.
111 — E obrigatéria a afixacéo desta em local de facil visualizacéo pelo publico.
IV- Esta licenca podera ser cancelada caso o estabelecimento deixe de atender a
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legislacdo sanitaria vigente.
RECLAMAQ@ES DESTE ESTABELECIMENTO - LIGUE: (22) 3853 4166
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA LICENCA INICIAL E RENOVACAQ DE LICENCA

Farmacias, Drogarias, Farmécias Privativas e Dispensarios de Medicamentos

A. Licenca Inicial

1. Requerimento proprio, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);
2. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos municipais (DAM);
3. Cépia do Contrato Social ou Ata de constituicdo da empresa e suas alteracdes, se houver, com o

objetivo social, atividade comercial e natureza dos produtos claramente especificados, registrado na
Junta Comercial;

4. Cépia do contrato de locagdo ou do titulo de propriedade do imével,

5. Copia da Certiddo ou Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho

Regional de Farmécia --CRF /R,

Projeto arquitetdnico;

Copia do documento de inscricdo na Secretaria de Estado da Receita;

Cépia do documento de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

Copia do Alvara de Localizagdo expedido pelo dérgdo competente da Prefeitura Municipal
correspondente;

10.  Copia autenticada da procuracédo do representante legal, se for o caso.

© oo~

B. Revalidacao de licenca

1. Requerimento préprio, assinado pelo re~ponsavel técnico (em duas vias);

2. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servigos municipais (DAM);

3. Copia da Certiddo ou Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho Regional de
Farmécia --CRF/RI do ano em curso;

4, Copia da autorizacdo de funcionamento de empresa (AFE) concedida pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no caso de farmécia e drogaria;

5. Cdpia autenticada da procuracdo do representante legal, se for o caso;
6. Certificado de escrituragdo digital (SNGPC);
7. Contrato com empresa de coleta de residuos licenciada pelo INEA para a coleta e armazenamento

de residuos quimicos (medicamentos vencidos)
Observacoes:

Farmacia - Estabelecimento de manipulacdo de formulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéudcos e correlatos, compreendendo o de dispensacdo e o de atendimento
privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica;

Drogaria - Estabelecimento de dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos em suas embalagens originais;

O Decreto-Lei 1754 de 1978 em seu artigo 176 inciso n estabelece:

Drogaria - 4&rea minima de 70 m?

Farmécia - area minima de 36 m?
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PREFEITURA MUNICIPALDE SANTO ANTONIO DE PADUA
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

1. N° do Processo micial

2. Protocolo

3. Requerente (pessoa juridica ou pessoa fisica):

4. Responsavel Técnico:

CPE:

5. N° Registro no Conselho Regional

6. CNPJ da Empresa/CIC da Pessoa Fisica

7. Nome de Fantasia:

8. Inscri¢do Estadual:

9. Endereco (Rua, Av, N°):

10. Complemento / Referéncia:

11. Bairro / Distrito:

12. Municipio:

13. CEP: 14. Telefone:

15. Fax:

16. Email:

17. Tipo do estabelecimento / Atividades:

18. Requer:

Licenca Sanitaria: [J Inicial

[J Renovacio

19. Assinatura do Responsavel Técnico/ Pessoa Fisica ou Representante Legal: 20. Data:




