CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO - CRF/ES

Av. Joubert de Barros, 371- Bento Ferreira - Vitoria - ES CEP 29050-725 -Tel.: (27) 2127-8211 - Fax: (27) 2127-8223

DELIBERACAO N° 097/2010
(ALTERADA PELA DELIBERACAO 112/2010)

Dispbe sobre o registro de Posto de
Medicamento no Conselho Regional
de Farméacia do Espirito Santo e da
outras providéncias.

O Plenério do Conselho Regional de Farméacia do Estado do Espirito Santo —
CRF/ES, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas pelo Regimento
Interno e,

Considerando o disposto na Lei 6.839 de 30 de outubro 1980;
Considerando o disposto na Lei 5.991, de 17 de dezembro de 1973;

Considerando o disposto no Art. 49 da Resolugdo 521 de 16 de dezembro de
2009, do Conselho Federal de Farmacia;

Considerando o disposto na Portaria n.° 344/98 e RDC n.° 44 de 17 de agosto de
2009 RDC n.° 44 de 28 de outubro de 2010, todas da ANVISA.

Considerando a necessidade de estabelecer critérios minimos para o registro de
Postos de Medicamentos no Conselho Regional de Farmacia do Estado do
Espirito Santo,

RESOLVE:

Art. 1° — Instituir a “CERTIDAO DE REGISTRO” de Posto de Medicamento no
CRF/ES, com validade até o dia 31 de margo de cada exercicio, a ser requerida
mediante DECLARACAO, conforme Anexo | desta Deliberacdo, com firma
reconhecida em Cartério, na qual o sécio gerente/proprietario declara estar ciente
de que, caso seja instalada, legalmente, farmacia ou drogaria na localidade,
perdera o direito de funcionar como Posto de Medicamento e que devera
providenciar imediatamente a contratacdo de farmacéutico e a consegiente
homologacéo de responsabilidade técnica junto ao CRF/ES.
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Art. 2° — Instituir a “Declaracdo do Farmacéutico(a)”, conforme Anexo Il desta
Deliberacdo, com firma reconhecida em Cartério, na qual o farmacéutico(a)
declara que o sOcio gerente/proprietario nao farmacéutico do Posto de
Medicamento possui capacidade e pratica para a comercializacdo de
medicamentos, com experiéncia comprovada por no minimo, 03 (trés) anos;

8§ 1° — Sera exigido Declaracdes de 02 (Dois) farmacéuticos(as) para cada
estabelecimento;

8 2° — As declaracbes dos Farmacéuticos(as) somente serdo aceitas se estiverem
com firmas reconhecidas em Cartério;

Art. 3° — Somente serdo aceitas Declara¢cdes de Farmacéuticos(as) que:
| — Possuam inscricdo Definitiva de no minimo 01 ano;

Il — Estejam com a inscri¢céo regular;

Il — N&o tenham Processo Etico em andamento;

Art. 4° — Instituir a “Declaragdo do(a) Prefeito(a)”, conforme Anexo Il desta
Deliberacdo, em papel timbrado da Prefeitura e firma reconhecida em Cartorio, na
qgual o prefeito declara a necessidade do funcionamento de estabelecimento
farmacéutico na localidade; a inexisténcia de servicos de salude com assisténcia
farmacéutica no referido local; a inexisténcia de farmacia ou drogaria no raio de 06
(seis) km de distancia e ainda, se existe em funcionamento outro(s) Posto(s) de
Medicamento(s) ou outra situacao;

Art. 5° — Somente sera permitido o registro de Posto de Medicamento em
localidade que:

| — N&o exista farmécia ou drogaria legalmente registrada;

Il — A farmécia ou drogaria registrada esteja distante, no minimo, 06 (seis) km de
distancia;

Art.6° — No Contrato Social da Empresa (prova de constituicdo da empresa) e nos
formularios do CRF/ES devera constar, necessariamente:
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| — Objetivo Social: “Comércio varejista de produtos farmacéuticos sem manipulagéo
de formulas”. (Obs.: Redacéo dada pela Deliberacdo 112/2010)

Il — Nome Fantasia: “Posto de Medicamento...”, ndo sendo permitido a home de
Drogaria ou Farmacia;

Art. 7° — O posto de medicamentos sO podera comercializar medicamentos
industrializados em suas embalagens originais, que ndo dependam do controle e
assisténcia farmacéutica tais como os medicamentos de controle especial,
antibioticos e outros definidos em legislacdo especifica.

Art. 8° — N&o seré permitido o registro de Posto de Medicamento em localidade
onde exista servigo de saude com assisténcia farmacéutica eficaz e efetiva;

Art. 9° — Somente ser& aceito para efeito de registro do Posto de Medicamento, 0s
formuléarios padrées do CRF/ES, disponiveis na sede do 6rgao e no site;

Art 10 — A renovacéo da CERTIDAO DE REGISTRO devera vir acompanhada das
Declarac6es inseridas no ANEXO | e Ill.

Art. 11 — Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-
se as Disposi¢des em contrario.

Vitéria, 23 de novembro de 2010.

Dr. CARLOS BRAGANCA
Presidente do CRF/ES
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ANEXO |

DECLARACAO — POSTO DE MEDICAMENTO

Eu, Sr(a): ,Profissao: :

inscrito sob CPF , € portador do RG ,

Proprietario do estabelecimento (razao social) ,

e nome fantasia , N0 municipio de

do Estado do Espirito Santo, DECLARO, para os devidos fins, perante o Conselho
Regional de Farmacia do Estado do Espirito Santo, que tenho inteiro
conhecimento do teor da Deliberacdo n° 97/2010 do CRF/ES e das normas que
regem o registro, abertura e funcionamento de Postos de Medicamentos e declaro
ainda, que estou ciente de que, caso seja registrada, legalmente, farmacia ou
drogaria na mesma localidade, efetivarei imediatamente a contratacdo de
farmacéutico e a consequente homologacao de responsabilidade técnica junto ao
CRFI/ES.

Por ser verdade, firmo a presente estando ciente das responsabilidades civis e

penais nos termos da legislacéo vigente.

Vitoria, de de 2010.

Proprietario do Estabelecimento

*Valida somente com firma reconhecida em Cartério.
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ANEXO Il

DECLARACAO — FARMACEUTICO(A)

Eu, brasileiro(a), farmacéutico(a), inscrito no CRF/ES sob
n.° e CPF , residente e domiciliado
Em , legalmente inscrito e regular com a

Tesouraria do Conselho Regional de Farméacia do Estado do Espirito Santo,
DECLARO, para fins de instrucdo de processo de registro, abertura e
funcionamento de POSTO DE MEDICAMENTO junto ao CRF/ES, que o(a)
Sr(a) , RG ,
CPF , residente e domiciliado em :

possui capacidade e pratica comprovada em comercializacdo de medicamentos
por mais de 03(trés) anos, e declaro ainda, que o referido Sr(a) € pessoa iddnea e

de boa conduta social.
Por ser verdade, firmo a presente estando ciente das responsabilidades civis e
penais, respondendo solidariamente em processos decorrentes as atividades

pertinentes a dispensacao de medicamentos, nos termos da legislacdo vigente.

Vitéria, de de 2010.

Farmacéutico(a)
*Valida somente com firma reconhecida em Cartorio.
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ANEXO Il

DECLARACAO — PREFEITO(A)

Eu, Prefeito(a) do Municipio de

, Estado do Espirito Santo, para fins de

instrucdo de processo de registro, abertura e funcionamento de POSTO DE
MEDICAMENTO junto ao CRF/ES, DECLARO que a Ilocalidade de

,deste municipio, ndo possui servicos de saude com

assisténcia farmacéutica efetiva, ndo existe farméacia ou drogaria registrada na

distancia minima de 06 km e portanto, necessita de estabelecimento farmacéutico.

Declaro ainda que, na referida localidade:

( ) OutraSituacao:

Por ser verdade, firmo a presente.

: de de 2010.

Prefeito(a)

*Valida somente em papel timbrado da Prefeitura e com firma reconhecida em
cartorio.



