FORMULARIO XIV.I - COMERCIO
VAREJISTA DE MEDICAMENTOS

Utilizar esse formulario para as solicitagoes de:

5 T ‘+% PREFEITURA DE
s (covisa R
suse coppimemn SAO PAULO

« Licenga de Funcionamento Inicial, descritas no Anexo I da Portaria SMS.G 266/2025.

« Ampliagdo e Redugdo de Atividades

Clique aqui para verificar para quais atividades é necessario preencher esse formulario

Demais Solicitagoes utilizar o Formulario XI. Maiores informagGes acessar: https:

capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em saude/cmvs/226958

Nota: Os campos identificados com asterisco (*) devem ser obrigatoriamente preenchidos.

I. SOLICITAGAO

[sim []Nso

Aqui

1. A solicitagdo envolve ampliacao ou redugao de atividade, classe ou categoria de produto?* - Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

2. Se a resposta anterior for “"N&o"”, registrar o niimero do Protocolo VRE/Redesim — Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

3. Objeto da Solicitagdo* - Assinale uma das opgGes abaixo e registre, se for o caso, o n® CMVS correspondente: — Orientacéo de Preenchimento -Clique

4. Co6digo CNAE* — Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

5. N° CMVS - Cadastro Municipal de Vigilancia em Saulde:
— Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

6. Tipo de Solicitagdao - Escolha uma das opgdes abaixo: —_Orientacido de Preenchimento -Clique Aqui

6.1. Tipo de Alteracao - Escolha uma das opcdes abaixo, caso tenha escolhido a opcao de Alteracdo de Dados Cadastrais no item 6:

II. IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO - Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

7. Razao Social*:

8. Nome Fantasia: ‘

9. Natureza Juridica:

10. CNPJ*: ‘

III. LOCALIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO - Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

11. Logradouro*:

12. NGmero*:

13. Complemento:

14. Bairro*:

15. Municipio: Sdo Paulo/SP

16. CEP*:

17. Telefone do estabelecimento*:

18. e-mail do estabelecimento*:

IV. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO - Orientacio de Preenchimento -Cligue Aqui

19. Esfera Administrativa:

20. Natureza da Organizacao:

V. IDENTIFICAGCAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS - Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

> Responsavel Legal*
21. Nome do responsavel legal:

CPF:

Cadigo e Descricdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacées — CBO:

> Responsavel Técnico
22. Nome do responsavel técnico

CPF:

Cédigo e Descricdao da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes —
CBO:

Sigla do Conselho Profissional: UF:

N° Inscricdo Conselho:

> Responsavel Técnico - Substituto 1



https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EZ_r3GeTQ6VPun3wuz-L7JgB2DM0of2gp1g4o2lLIRyOKQ?e=ZqNtrh
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ER84p_8NEsROjnVwYY7UycgBYk1Q_DMbREmpbqwHq2QS4w?e=lQUsdg
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ETfNCOr2-RxHsiJKTkfFtd0BETedAZWnSt2J2aU8NAh5RA?e=BKcts2
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ESfUELqHE6VNpHw_egS8ErQBTKycnsjX1TiELeJW2731Rg?e=lSTnLD
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/Ea5M9132pyRFrsuleTjTjV8Bx1eueRnVdHRVawHgWw3dVw?e=eagkRh
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ETMBnIKnKIJLvc6_nbt0QVoB59Omn1r51C0GxDMTBD4k1g?e=cpVFKD
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EarQ8eclp8ZKthhiJVNLCW0B9MnG5P8EXPyo86oC812lvg?e=ss0ALG
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ETR02K3CVdVJqp2-D5u4M-oBHxE_vuEKiOPc3wMLa9qdng?e=SvOCNq
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EXM24os1kkJEjpQ6mbTvkhsBqYrWKe5oOLnuEiUvcV1fpA?e=MxtCVI
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EXM24os1kkJEjpQ6mbTvkhsBqYrWKe5oOLnuEiUvcV1fpA?e=MxtCVI
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EfUpSXklxxdFlfKiJrYAfOIBdad23-57psrtci4LrNn3uQ?e=6Sb4aw
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ES-QlnLpSU1KvJsag1xVcIEBGwgtkqnuqy_Q-Kvy0zpIHw?e=BNeQhR
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/cmvs/226958

FORMULARIO XIV.I - COMERCIO

2] i PREFEITURA DE
SUS N Lcovisa =

VAREJISTA DE MEDICAMENTOS e SRAOPAULO
23. Nome do responsavel técnico CPF:
Coédigo e Descrigao da Classificagao Brasileira de Ocupacgoes — Sigla do Conselho Profissional: UF: N° Inscrigdo Conselho:
CBO:

> Responsavel Técnico - Substituto 2
24. Nome do responsavel técnico CPF:
Codigo e Descrigao da Classificagao Brasileira de Ocupacgoes — Sigla do Conselho Profissional: UF: N° Inscrigdo Conselho:
CBO:

> Responsavel Técnico - Substituto 3
25. Nome do responsavel técnico CPF:
Codigo e Descrigao da Classificagao Brasileira de Ocupacgoes — Sigla do Conselho Profissional: UF: N° Inscricao Conselho:

CBO:

VI. AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE) - Informe os dados da AFE, se houver: —_Orientacio de Preenchimento -Cligue Aqui

a) Nimero da AFE:

b) Data da Publicacdao da AFE:

VII. AUTORIZAGAO ESPECIAL (AE) - Informe os dados da AE, se houver: — Orientacdo de Preenchimento -Cligue Aqui

a) Namero da AE:

b) Data da Publicacdo da AE:

VIII. CLASSES - Orientacéo de Preenchimento -Clique Aqui

[[] Medicamento

| [[] Medicamento Sujeito ao Controle Especial

IX. ATIVIDADES EXECUTADAS (CNAE 4771-7/01 e 4771-1/02)

[] Administrar ou Aplicar Medicamentos

[C] Aferir Parametros Fisiolégicos (Pressio Arterial e Temperatura
Corporal)

[] comercializar por Meio Remoto

[] pispensar Medicamentos

|:| Dispensar Medicamentos Sujeitos ao Controle Especial

|:| Dispensar Isotretinoina

[] perfurar Lébulo Auricular

[J Fracionar Medicamentos

|:| Prestar Atencdo Farmacéutica Domiciliar

[[] prestar Atencdo Farmacéutica

X. PARA A ATIVIDADE 4771-7/02 PREENCHER TAMBEM:

MANIPULAR NAO ESTEREIS

[] Antibiético [] cefalosporinico [ citostatico [ Fitoterépicos [] Homeopéticos
|:| Substancias de Baixo Indice |:| Substancias Sujeitas ao Controle |:| Horménio |:| Demais Categorias

Terapéutico - SBIT Especial

MANIPULAR ESTEREIS - COM ESTERILIZACAO TERMINAL

[ Prod. Estéril Nutricdo Parenteral [J Prod. Estéril Quimioterapico ] Horménio [J outros Produtos Estéreis

MANIPULAR ESTEREIS - COM PROCESSAMENTO ASSEPTICO (FILTRAGAO ESTERILIZANTE OU MANIPULAGAO ASSEPTICA)

[] prod. Estéril Nutricio Parenteral j [J Prod. Estéril Quimioterapico

{1 Horménio {[[] outros Produtos Estéreis

XI. FARMACIA HOMEOPATICA - CNAE 4771-7/03

[] Manipular Medicamentos [] ervanaria

Homeopaticos

[] comercializar por Meio Remoto

XII. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO - Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

Declaramos cumprir a Legislagéo Vigente e assumimos, inteira responsabilidade pela veracidade das informagGes prestadas neste formulario e seu (s)

anexos (s).

Local* Data* Assinatura do Respon

savel Legal* Assinatura do Responsavel Técnico

Ass. Resp. Técn. Subst. 01

Ass. Resp. Técn. Subst. 02

Ass. Resp. Técn. Subst. 03

Obs: o documento pode ser assinado digitalmente, com a utilizagdo de certificados do tipo e-CNPJ ou e-CPF, emitidos por autoridades

certificadoras reconhecidas pela Infraestrutura de Chaves-Publi

cas Brasileira — ICP/Brasil.
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