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GOVERNO DO ESTADO DO PARA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICADIRETORIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DIVISAO DE VIGILANCIA DE PRODUTOS

CHECKLIST PARA CREDENCIAMENTO DE UNIDADE PUBLICADISPENSADORA DE TALIDOMIDA (UPDT)

VIGILANCIA SANITARIA RESPONSAVEL PELO

TIPO DE CREDENCIAMENTO:

( ) Inicial ( ) Renovacao

IDENTIFICACAO DA UNIDADE PUBLICA DISPENSADORA (UPDT)
NOME DA UNIDADE PUBLICA DISPENSADORA:

CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: [ CEP:
E-MAIL:

TELEFONE: ()

NOME DO (A) DIRETOR (A) RESPONSAVEL:

FARMACEUTICO (A) RESPONSAVEL:

[CRF:
E-MAIL:
TELEFONE: ()
FARMACEUTICO (A) SUBSTITUTO (A): (Se aplicavel)

[CRF:

E-MAIL:
TELEFONE: ()

ITENS AVALIADOS
Critérios para credenciamento/Documentos Necessarios SIM NAO N.A.
1-Possui CNPJ com Razao Social do estabelecimento?
2-Possui Licenga sanitaria atualizada.
No caso dos estabelecimentos publicos, conforme art. 10 da Lein® 6.437/1977, a Licenga Sanitaria nao
€ obrigatéria, contudo deve atender os requisitos referentes as Boas Praticas de
Dispensacado e Armazenamento)?

3-Possui Farmacéutico responsavel pelo recebimento,conferéncia, guarda, escrituragédo e dispensacao
demedicamentos Talidomida?

4-Possui farmacéutico substituto responsavel pelo recebimento, conferéncia, guarda, escrituragdo e
dispensacdo demedicamentos Talidomida? .

“Formulario para Credenciamento de Unidades PublicasDispensadoras” no Anexo | da RDC n° 11/|SIM NAO |N.A
2011.

5-Preenchido o campo “N° do credenciamento’?
6-Preenchidos, de forma correta e legivel, todos os campos de
“Informagoes da Unidade Publica Prescritora”?
7-Preenchido o campo “Credenciada?”?

8-Descrito no campo “Observagdes” que o credenciamento daunidade publica dispensadora possui
validade de 1 (um) ano e deve ser renovado apos o término deste prazo? (Paragrafo Uunicodo Art. 12)

“Formulario para Credenciamento de Unidades PublicasDispensadoras” no Anexo | da RDC n° 11//SIM NAO N.A
2011.

9-Descrito no campo “Observagoes” as informagdes sobre as nao-conformidades por ndo cumprir os
requisitos para o credenciamento para encaminhar copia do Formulario ao diretorda unidade publica
dispensadora? (Art. 12)

10-Preenchidos, de forma correta e legivel, todos os campos de
“Autoridade Sanitaria Competente”?

AUTORIDADE SANITARIA COMPETENTE:

ATENCAO:

E importante estar ciente da reponsabilidade de verificar se todos os documentos, requisitos e informagdes solicitadas nos
formularios do Anexo | e Il da RDC 11/2011 estejam PREENCHIDAS CORRETAMENTE e de FORMA LEGiVEL, antes de
encaminhar o processo. Caso contrario a demora ao andamento do processo é transtorno ao paciente, devido ao nao
recebimento da medicagdo em tempo habil para iniciar ou dar continuidade ao tratamento.

NOME DO RESPONSAVEL PELO CREDENCIAMENTO:
CARGO:
N° DA MATRICULA:

Carimbo e assinatura do responsavel pelo credenciamento

Protocolo: 981770



