
CHECK LIST -  DOCUMENTOS PARA LICENCIAMENTO DE DROGARIAS 
 
Nome:________________________________________________________________________ 
SEI : ______________________________________________________  DATA:_____/_____/____     
(    ) INICIAL      (    ) RENOVAÇÃO   - Nº CEVS _____________________________________ 
(   ) RT titular___________________________________________________________________ 
(   ) substituto__________________________________________________________________ 
  
ATIVIDADES PERTINENTES AO ESTABELECIMENTO: 
(   ) Administrar / aplicar medicamentos 
(   ) Aferir parâmetros fisiológicos -PA e temp 
(   ) Comercializar por meio remoto 
(   ) Dispensar isotretinoína 
(   ) Dispensar medicamentos 
(   ) Dispensar medicamentos sujeitos ao controle especial 
(   ) Fracionar medicamentos ??? 
(   ) Perfurar lóbulo auricular 
(   ) Prestar atenção farmacêutica 
(   ) Prestar atenção farmacêutica domiciliar 
 
Caso opte em realizar as atividades abaixo :  
(    ) Exames de análises Clínicas ( EAC) - solicitar LS para CNAE 8640-2/02 – Laboratórios Clínicos  Conforme - RDC 786/23 
(    ) Sala de vacinação - Solicitar LS  para CNAE 8630-5/06 - Serviços de vacinação e imunização humana Conforme  RDC 
197/2017 NT 12/2021 
 
 
DOCUMENTOS 
 
(    ) AFE_____________________________________________________________________________________________ 
(    ) LF/Alvará Sanitário________________________________________________________________________________ 
(    ) Certidão Regularidade Técnica do CRF_________________________________________________________________ 
(    ) Declaração com solicitação para dispensação de retinóides - lista e quantidades Retinoides 
______________________ 
(    ) Autorização para dispensação de retinóides publicada em DOM 
____________________________________________ 
(    ) Manual de Boas Práticas____________________________________________________________________________ 
(    ) Procedimentos Operacionais padronizados_____________________________________________________________ 
(    ) PGRSS __________________________________________________________________________________________ 
(    ) Comprovante de Limpeza Caixa d’água________________________________________________________________ 
(    ) Certificado de Controle de Pragas e Licença Sanitária da controladora _______________________________________ 
(    ) CLCB/ AVCB 
______________________________________________________________________________________ 
(    ) Comprovante da Coleta de resíduos (última coleta) e certificado de destinação final 
____________________________ 
(    ) Planilha de monitoramento de temperatura (ambiente) 3 aferições ________________________________________ 
(    ) Planilha de monitoramento  (geladeira para termolábeis) 3 aferições _______________________________________ 
(    ) Certificado de calibração dos instrumentos de 
medição.___________________________________________________ 
(    ) Planilha de limpeza sala de serviços farmacêuticos_______________________________________________________ 
(    ) Registro serviços farmacêuticos______________________________________________________________________                              
(    ) Certificado de escrituração no SNGPC_________________________________________________________________ 
(    ) Certificado de transmissão regular - último envio 
________________________________________________________ 
(    ) Estoque fisico corresponde ao SNGPC/sistema informatizado______________________________________________   
 
RH- FUNCIONÁRIOS (QTDE): __________ 
(    ) ASO-Atestado de Saúde Ocupacional  ________________________________________________________________ 
(    ) PCMSO - Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional____________________________________________ 
(    ) PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos__________________________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
 
INSTALAÇÕES 
(    ) Acesso independente______________________________________________________________________________ 
(    ) Condições higiênico-sanitárias_______________________________________________________________________ 
(    ) Administrativo ___________________________________________________________________________________ 
(    ) Banheiro (lavatório, papel toalha, sabonete líquido, lixeira com tampo e peda, ralo escamoteável)________________ 
(    ) Cozinha _________________________________________________________________________________________ 
(    ) Vestiário   (    ) armário__________________________________________________________________________ __ 
(    ) DML (produtos com procedencia) ____________________________________________________________________ 
(    ) Área de  recebimento de medicamentos ______________________________________________________________ 
(    ) Estoque ________________________________________________________________________________________ 
(    ) Área de  dispensação medicamentos _________________________________________________________________ 
(    ) Local ou armário com chave para guarda de medicamentos sujeitos ao controle especial _______________________ 
(    ) Área identificada e segregação dos medicamentos vencidos/ avariados _____________________________________ 
(    ) Geladeira para termolábeis ________________________________________________________________________ 
(    ) Equipamentos  de segurança para combate a incêndio ___________________________________________________ 
(    ) Sala para Serviços farmacêuticos com  lavatório, papel toalha, sabonete líquido, gel bactericida, lixeira com tampo e  
pedal, descarte de pérfuro, materiais para primeiros socorros________________________________________________ 
(    ) Profissionais identificados/uniforme_________________________________________________________________ 
(   ) Comprovante de Manutenção de ar condicionado (caso houver) __________________________________________ 
(   ) Comercialização remota      (    ) Whatsapp   (    ) Sítio eletrônico - AFE  ______________________________________ 
(   ) Transporte próprio                (    ) Cartão com orientações  do farmacêutico ___________________________________ 
 
 
CARTAZES 
(    ) RDC 221/2002-chupeta/bicos/mamadeiras e protetores de seios 
(    ) RDC 222/2002- alimentos para lactentes e crianças na primeira infância 
(    ) LEI ESTADUAL  13.541/2009- proibido Fumar 
(    ) RDC 41/2012 - evitar automedicação 
(    ) Estabelecimentos públicos de  saúde próximos 
(    ) Certidão de regularidade e LF/Alvará Sanitário visível ao público  
 
POP (ASSINADOS/ DATADOS) 

● qualificação  de fornecedor  
● recebimento, armazenamento; 
● limpeza das instalações  e limpeza da sala de serviços;  
● controle de temperatura do ambiente e da geladeira de termolábeis; 
● produtos a vencer, avariados e destinação final;  
● dispensação de controlados, antimicrobianos, tarjados e isentos;  
● escrituração eletrônica de medicamentos controlados e antimicrobianos; 
● treinamento funcionários; 
● serviços farmaceuticos: aplicação de injetáveis; aferição de pressão arterial; aferição de glicemia capilar; 

perfuração de lóbulo auricular; aferição de temperatura corporal e  teste rápido para covid 
● Comercialização remota 
● Entrega  

 
Para  RENOVAÇÃO apresentar evidências: 
(   ) Registro de Treinamento de funcionários 
(   ) Qualificação dos fornecedores 
(   ) Registro de Limpeza das instalações  
(   ) Registro de Monitoramento de temperatura 
(   ) Registro dos serviços farmacêuticos  
(   ) Retenção de Receitas e  preenchimento correto 



(   ) Outros procedimentos 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

● RDC 44/ 2009  
● RDC 344/98 


