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CHECK LIST -  DOCUMENTOS PARA LICENCIAMENTO DE COMÉRCIO ATACADISTA de MEDICAMENTOS 
 
Nome:____________________________________________________________________________ 
SEI : ______________________________________________________  DATA:_____/_____/______  
(    ) INICIAL      (    ) RENOVAÇÃO (    )  - Nº CEVS ___________________________________________ 
 

 

CNAE - 4644-3/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

 

DOCUMENTOS 
(    ) AFE ____________________________________________________________________________________ 
(    ) AE _____________________________________________________________________________________ 
(    ) LF/Alvará Sanitário ________________________________________________________________________ 
(    ) LTA - quando houver armazenamento (crossdocking) ____________________________________________ 
(    ) CLCB/AVCB ______________________________________________________________________________ 
(    ) Certificado de Controle de Pragas e a Licença Sanitária da Controladora _____________________________ 
(    ) Comprovante Limpeza Caixa d’água __________________________________________________________ 
(    ) Contrato de prestação de serviço do  Responsável Técnico ________________________________________ 
(    ) Certidão Regularidade Técnica ______________________________________________________________ 
(    ) Termo de fiscalização do conselho (descreve atividade)__________________________________________ 
(    ) Manual de  Boas  Práticas _________________________________________________________________ 
(    ) Procedimento Operacional Padrão __________________________________________________________ 
(   ) Planilha de Monitoramento de Temperatura (quando necessário) __________________________________ 
(   ) Certificado de calibração dos equipamentos (quando houver)______________________________________ 
(   ) Manutenção dos aparelhos de ar condicionado __________________________________________________ 
(   ) Contratos de terceirização de prestação de serviços _____________________________________________ 
(   ) Licença sanitária e AFE (armazenadora, transportadora …)________________________________________ 
(   ) Último comprovante de coleta de resíduos ( quando houver)______________________________________ 
(   ) Outras licenças que houver (Polícia civil, Federal, Cetesb, Ibama, Exército) ____________________________ 
 
RH- Nº de funcionários ______ 
(    ) ASO-Atestado de Saúde Ocupacional 
(    ) PCMSO-Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional 
(    ) PGR-Programa de Gerenciamento de Riscos 
 
Para  RENOVAÇÃO apresentar evidências: 
(   ) Entrega de EPIs 
(   ) Registro de Treinamento de funcionários 
(   ) Último relatório de autoinspeção  
(   ) Qualificação de fornecedor 
(   ) Limpeza instalações e veículos 
(   ) Monitoramento de temperatura 
 
 
INSTALAÇÕES 
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Possui:  
Acesso independente (    ) sim  (    ) não  __________________________________________________________ 
Condições higiênico-sanitárias__________________________________________________________________ 
Area  Administrativa__________________________________________________________________________ 
Banheiro (com lavatório, papel toalha, sabonete líquido, lixeira com tampo e pedal, ralo escamoteável _______  
Cozinha ________________________________________________________________________________ 
Janelas teladas___________________________________________________________________________  
Iluminação  _____________________________________________________________________________ 
Ventilação______________________________________________________________________________ 
Áreas delimitadas   (   ) Recebimento (   ) Expedição  (    ) Avarias  (   ) Armazenamento 
Equipamento de segurança para combate a incêndio ____________________________________________  
Aviso proibido fumar______________________________________________________________________ 
Aviso proibido comer e beber_______________________________________________________________ 
 
*Orientações arboviroses __________________________________________________________________ 
 
VEÍCULOS 
(    ) condições de higiene e  conservação________________________________________________________ 
(    ) Certificado de controle de pragas e Licença Sanitária____________________________________________ 
(    ) RENAVAN veículos próprios_________________________________________________________________ 
(    ) Contrato de Prestação de serviços ( Veículos agregados)_________________________________________ 
 
POP (ASSINADOS/ DATADOS). Exemplo: 

    
● Elaboração, revisão e controle  dos documentos de qualidade 
● Treinamento dos funcionários  
● Qualificação de fornecedores 
● Recebimento  
● Armazenamento 
● Expedição 
● Transporte 
● Tratamento e destinação final dos produtos não conformes 
● Rastreabilidade 
● Gerenciamento das reclamações dos clientes 
● Ação preventiva e corretiva 
● Controle de temperatura e umidade ambiental, de equipamentos refrigerados 
● Limpeza galpão e veículos 
● Calibração dos instrumentos 
● Lista de produtos Comercializados( registros junto a ANVISA e validade ) 
● Outros 
 
Para armazenamento  e transporte de MEDICAMENTOS solicitar: 
● Relatório do Estudo térmico do galpão  e Relatório de Qualificação térmica  - 
● Qualificação do veículo- transporte próprio 
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*documentação de controle de qualidade emitida pelo fabricante de cada lote de produto cosmético 

importado 

*importadora: recebimento, quarentena, aprovado, reprovado, devolução, recolhimento, controle de 

qualidade(aprovação do produto, expedição 

 

 


