Manual do SIFAP
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Apresentacao
Este manual visa apresentar o Sistema Farmacia Popular —SIFAP, e serve como fonte de consulta
dos procedimentos operacionais para o Responsdvel Legal e para os Representantes.

Duvidas, Canais de Atendimento e Sugestdes

CAIXA
Relatos a respeito de problemas no login Caixa ou indisponibilidade da ferramenta, podem ser
direcionados, através dos seguintes canais de atendimento:

Capitais e regiGes metropolitanas: 4004 0104
Demais cidades: 0800 104 0104
Opcdo 6: Suporte aos aplicativos

Ministério da Saude
Canal de comunicag¢do Programa Farmacia Popular do Brasil
Ouvidoria Geral do SUS: 136

Visao Geral do SIFAP

A quem se destina

Estabelecimentos de comércio farmacéutico, incluindo firmas individuais e empresas de redes
de farmacias e drogarias que participam do programa do Governo Federal, oferecendo
medicamentos, fraldas geriatricas e absorventes gratuitamente.

Usuarios do sistema
Farmadcias: Estabelecimentos de comércio farmacéutico, incluindo firmas individuais e empresas
de redes de farmdcias e drogarias.

CAIXA: Instituicdo financeira responsavel por disponibilizar o Sistema SIFAP para o
preenchimento do cadastro pelas farmacias e, posteriormente, realizar conferéncia das
informacgdes prestadas.

Ministério da Satde: Orgdo do Governo Federal que administra o Programa Farmacia Popular
do Brasil.

Perfis da farmacia no SIFAP

Responsavel Legal: Utilizado pelo dono da empresa para cadastrar ou recadastrar a farmacia e
incluir o(s) representante(s) que podera(ao) fazer cadastramento e manutengdo no cadastro da
farmacia no SIFAP.

Representantes da farmdcia: Usuarios indicados pelo Responsavel Legal que tém o poder de
cadastrar e alterar dados da farmdcia no SIFAP.

Condicao cadastral das farmacias no SIFAP
A CADASTRAR - O estabelecimento farmacéutico fez uma consulta no sistema e nunca foi
participante do programa

EM CADASTRAMENTO: O estabelecimento farmacéutico, que ainda ndo é credenciado no
programa, iniciou o processo de cadastramento no SIFAP.



ANALISE PELA INSTITUICAO FINANCEIRA: Cadastro finalizado pelo estabelecimento
farmacéutico e enviado para a CAIXA realizar analise do cadastro e documentacao.

CADASTRO PENDENTE: Foi identificada, pela CAIXA, alguma inconsisténcia no cadastro e/ou
documentacdo, que necessita ser ajustada pelo estabelecimento farmacéutico.

RTA PENDENTE: O cadastro foi aprovado pela CAIXA e esta pendente para o estabelecimento
farmacéutico realizar a assinatura do Requerimento e Termo de Adesao — RTA.

ANALISE DO MINISTERIO: O Requerimento e Termo de Adesdo — RTA foi recepcionado pela
equipe do Ministério da Saude.

DESCREDENCIADA: O estabelecimento farmacéutico foi descredenciado do programa por
solicitacdo da Farmacia ou por Determinacdo do Ministério da Saude.

A RENOVAR - Estabelecimento farmacéutico ja foi participante do programa e necessita realizar
a renovacao cadastral.

EM RENOVAGCAO: O estabelecimento farmacéutico, que ja é credenciado no programa, iniciou
o processo de renovacao no SIFAP.

ANALISE PELA INSTITUICAO FINANCEIRA - Renovagdo: Cadastro finalizado pelo
estabelecimento farmacéutico e enviado para a CAIXA realizar analise do cadastro e
documentacdo.

CADASTRO PENDENTE - Renovagdo: Foi identificada, pela CAIXA, alguma inconsisténcia no
cadastro e/ou documentagdo, que necessita ser ajustada pelo estabelecimento farmacéutico.

RTA PENDENTE - Renovagao: O cadastro foi aprovado pela CAIXA e estd pendente para o
estabelecimento farmacéutico realizar a assinatura do Requerimento e Termo de Adesdo — RTA.

Acesso ao Sistema
O usuario acessa o sistema pelo endereco http://www.farmaciapopular.caixa.gov.br. Caso ja
tenha acesso ao Login CAIXA, acessar com o CPF e a senha cadastrada.

CAILXA
CAIXA Login Caixa [DES)

Login Caixa (DES)

Informe seu CPF e clique em "Préximo" para

E novo por aqui? Cadastre-se

Esqueceu sua senha? Recuperar Senha
Preciso de ajuda

Ao fazer o login, o sistema apresentara a tela de Cadastro/Consulta da farmécia.


http://www.farmaciapopular.caixa.gov.br/

= CAIXA  Farmacia Popular

Menu

Conteidde #EXTERNO.CONFIDENCIAL Nome - 000000000 | Sair

Inicio > Cadastro

Digite o CNPJ da farmdcia

Digite o CNPJ

Cadastramento de senha
Caso ainda ndo tenha acesso ao Login CAIXA, é necessario realizar o cadastramento de senha
para o usuario, clicando em “Cadastre-se”.

CAIXA

Login Caixa (DES)

Informe seu CPF e clique em "Préximo" para
continuar:

& CPF

IEnovopotoqui?qugM I

Preciso de aiuda

Preencha os campos solicitados: CPF, nome completo, data de nascimento, e-mail e cadastre
uma senha, de acordo com as regras apresentadas. Em seguida, clicar em “Cadastre-se”,
conforme imagens abaixo:

CALIA
CA'XA Login Caixa [DES)

Login Caixa [DES) Cadastramento de Usudrio

Cadastramento de Usuério Etapa 1 de 4

Ola, vamos fazer o seu cadastro. Para isso, Qual ¢ o seu nome?

recisamos de alguns dados pessoais:
P! 9 P Nome completo

& CPF

Preciso de gjuda Preciso de aiuda




w
w CAILXA
CA'AA Login Caixa (DES)
Login Caixa (DES)
Cadastramento de Usudrio
Cadastramento de Usudrio

Etopa 3 de 4
Etapa 2 de 4
POT geml|ezo, H'IFOme e Conhfme O seu
Qual a sua data de nascimento? endereco de e-mail:

Data de Nascimento

E-mail

Confirme o seu e-mail

Preciso de ajuda

CAIXA

Login Caixa (DES)

Cadastramento de Usudrio
Etopa 4 de 4

Para finalizar, escolha e confirme uma senha
de acesso, conforme as seguintes regras:

» Deve ser numérica

» Deve ter pelo menos 6 digitos

» Néo pode ser igual ao CPF

» N&o pode ter repeficdes em sequéncia com
mais de 2 digitos

» Néo pode fer sequéncias com mais de 2 digitos

» Ndo pode usar a sua data de nascimento

Senha =

Confirme a senha =

e

Critérios para cadastramento de senha
A senha a ser criada tem os seguintes pré-requisitos:
e Deve ser numérica;
¢ Deve ter pelo menos 6 digitos;
¢ Nao pode ser igual ao CPF;
¢ Na&o pode ter repeticGes em sequéncia com mais de 2 digitos;
¢ Na&o pode ter sequéncias com mais de 2 digitos;
¢ N&o pode usar a data de nascimento.

Geragao de nova senha de acesso

Caso o usudrio ndo lembre a senha cadastrada ou queria trocar a sua senha, deve informar o
CPF, clicar no botdo “Préximo”, e em seguida, clicar em “Recuperar Senha” para gerar uma
nova.



CAIXA CAIXA
Login Caixa (DES) Login Caixa (DES)

i . Informe sua senha:
Informe seu CPF e clique em "Préximo" para

continuar:

P Senha =

& CPF

E novo por aqui? Cadastrese IEsqumuwusonhu? RmpgmLSmhnI
Preciso de ajuda Preciso de aivda

CAIXA

Llogin Coixa (DES)
Esqueceu sua senha?
. ' Digite seu CPF e nés lhe enviaremos
login Caixa (DES) instrucdes sobre como criar uma nova senha.

Quers ber o cédigo de validagio por:

Enviar via E-mail:
et
‘ Voliar

Preciso de ojudo Preciso de ojudo

CAIXA

Login Caixa (DES)

Em breve vocé receberd instrucdes no e- Email cadastrado na

moil codostrodo. geragdo da senha de
acesso

Informe seu CPF e clique em "Préximo" para
conlinuar:

- CPF

£ novo por oqui? Codasirese
Preciso de ojuda

Um link serd encaminhado por e-mail, e vocé sera direcionado para o SIFAP para redefinicdo da
senha de acesso.

Alguém solicitou alteragdo nas suas credenciais da conta Login Caixa (HMP). Se foi vocé, click no link abaixo para redefinir sua senha.

Link para redefinir credenciais

Esse link ira expirar em 15 minutos.

Se vocé n3o deseja redefinir suas credenciais, apenas ignore essa mensagem e nada sera alterado.




CAIXA

Login Caixa (DES)

Redefinicao de senha

Preciso de gjuda

Alteracao do e-mail vinculado ao acesso
A troca do e-mail vinculado a conta podera ser feita comparecendo a uma agéncia da Caixa.

Cadastramento ou Recadastramento das farmacias

O perfil do Responsavel Legal, aquele que esta incumbido de tratar atos especificos em nome
da empresa, é o Unico que pode iniciar o cadastramento da farmacia, seja ela Matriz ou Filial.
Além disso, as filiais s6 poderao ser cadastradas quando a unidade matriz ja tiver iniciado o seu
processo de cadastramento no sistema.

® Erro X

O processo de cadastramento da filial
somente podera ser iniciado quando a
matriz iniciar seu cadastramento.

Apds iniciar o processo, o Responsavel Legal pode incluir até 5 representantes no sistema.
Depois desta inclusdo, os representantes poderdo incluir ou alterar o cadastro do
estabelecimento, inclusive a documentacdo da farmdcia enquanto a situacdo estiver “EM
CADASTRAMENTO”, “CADASTRO PENDENTE” ou “EM RENOVAGAQ”, e enviar o cadastro para
analise da CAIXA.



=  caIxa

Menu

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL

nicio > Cadastro

RazBo Social: Nome Farmacia

Farmacia Popular

NP XX.JO0K X0 X000 XX Unidade Empresarial: MATRIZ

EM CADASTRAMENTO

=  caIxA

Meny

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL

nicio > Cadastro

Razdo Social: Nome Farmacia

Farmécia Popular

CNPJ: X0083000/ X0006X

Unidade Empresarial: FILIAL

Menu “Dados da Farmdacia”
O primeiro bloco é preenchido automaticamente pelo sistema. Os demais campos devem ser
fornecidos pelo Responsavel Legal, mas podem ser alterados pelo(s) Representante(s).

= carxa

Contedds #EXTERNG CONFIDENCIAL

© Dodes do Farmécia

Farmécia Pepular

© Dodos Bancdrios Conta Pessoa
Juridica Motriz

© Dados do Farmackutico

© Representontes

© Anexo de Documentos

OFs oo | Unidode € of: MATRIZ AcAzasTAL
Dados da Farmécia
Norme Fantasia InserigBo INSS.
Naturezo Juridica CNAE
Enderego ce
DD/ Telefone Alternative

DODD / Teletone Principal *

DO ¢ obngaténe Te.ebore & sbrgotons

Nimero Registro no Juntc Comerdial * Eemail *

Compo cbrigatirio Camee sbrgetons

Data de Vencimento ANVISA

Data de Vencimento / Certid8o Negativa de Débito [CND) *

Nomero de Autorizagio / Licanga ANVISA *

Campo cbrigotéinio

Dato Vencimento / Cartid8o de Regularidode Técnica (CRT) *

Compo cbrigatério

Edetua Vendas? *

Campo cbrgatore

Indicodor de Documento Fiscal Eletronico? *

=)

Campos preenchidos de
forma automatica pelo
sistema

Campos que devem ser
preenchidos pela(o)
Responsavel Legal

Os campos sinalizados com * sdo de preenchimento obrigatdrio.

DDD / Telefone Principal*: Incluir o nimero da farméacia com o DDD
DDD / Telefone Alternativo: opcional
Numero Registro na Junta Comercial*: Numero do registro do Contrato Social na Junta

Comercial

E-mail*: Incluir o e-mail da farmacia
Data de Vencimento ANVISA: Campo nao precisa ser preenchido




Numero de Autorizagdo / Licenca ANVISA*: Numero da autoriza¢do de funcionamento, com
situacdo ativa, emitida pela ANVISA

Data de Vencimento / Certiddo Negativa de Débito (CND)*: Data de vencimento da CND, que
deve ser superior a data atual

Data Vencimento / Certidido de Regularidade Técnica (CRT)*: Data de vencimento da CRT, que
deve ser superior a data atual.

Efetua Vendas?*: Selecionar entre as opgGes “Sim”, caso o estabelecimento efetue vendas, ou
“N3o”, caso o estabelecimento ndo efetue vendas. Caso seja uma Filial, a opgdo ja vird
preenchida com a opgao “Sim.”.

Indicador de Documento Fiscal Eletronico?*: Ird replicar a informacdo do campo “Efetua
Vendas?”.

Menu “Dados Bancarios Conta Pessoa Juridica Matriz”

Informar os dados bancarios da conta Pessoa Juridica da Matriz: cddigo do banco, o nimero da
agéncia e o nimero da conta com digito, para que o Ministério da Saude realize os pagamentos
do Programa Farmadcia Popular. Os outros campos serdao preenchidos automaticamente pelo
sistema.

CAIXA Farmacia Popular
.

Conteddo =EXTERNO CONFIDENCIAL

Rardo Social  NOME FARMACIA CNP} 100 3008 10X 1000L- 10 Unidode Empresariol MATRI? A CADASTRAR

Codastro Dados Bancérios Conta Pessoa Juridica Matriz

Dados da Farmécia Banco * Agincia * Conta *

Campos que devem ser
Dados Bancdrios Conta Pessoa > ) preenchidos pelajo)

{ |
Juridica Matria Responsavel Legal

Tipo de Conta * CNP *

Campos preenchidos de
Nome do Titulor do Conto * forma automatica pelo

sistema

Depois de incluir os dados da conta bancdria, o Responsdvel Legal precisara conferir e confirmar
as informacgdes prestadas.



Confirma as informagdes?

Os dados bancérios informados sdo de sua

responsabilidade.

[ommtee | e’

Menu “Dados do Farmacéutico”
Ao incluir o CPF do farmacéutico, o nome sera preenchido automaticamente pelo sistema. A
inscricdo no CRF deve ser da mesma UF do endereco da farmacia. Caso seja diferente, aparecera

a mensagem “UF diferente do enderego da farmacia” e ndo permitird o cadastramento.

Conteido #EXTERNO CONFIDENCIAL

cio » Cadastro

Razdo Social:  Nome da Farmicia

Codastro

© Dados do Farmacia

@ Dodos Bancdrios Conta Pessoa
Juridica Matriz

© Dados do Farmacéutico

© Representantes

© Anexo de Documentos

CAIXA Farmacia Popular

CNPE 000003006 KOO0 XX Unidade Empresarial: MATRIZ

Dados do Farmacéutico

CPF*

Compo obrigatono

InscrigBo CRF *

Compo obrigatério

Nome Completo

UE*
Selecione

Compe obrigatéria

B3

Nome 00000000 So

A CADASTRAR

Outra situagdo que ndo permite o cadastramento do farmacéutico, até que a situagdo seja
resolvida, é se ele estiver vinculado a outro estabelecimento.

CPF vinculade a outro estabelecimento farmacéutico.

)

Erro

OK
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O descredenciamento de um farmacéutico vinculado a determinada farmacia podera ser
realizado pelo Responsavel Legal ou Representante(s), caso houver, durante o fluxo de
manuten¢do da farmadcia, realizando a troca do farmacéutico vinculado. Ou, quando o
Responsavel Legal ou Representante(s), caso houver, realizar contato com o Ministério da
Salde, solicitando que o cadastro seja devolvido para a CAIXA e, posteriormente, a farmacia,
que ird realizar a manutencdo. Essa solicitacdo devera ser realizada diretamente ao Ministério
da Saude.

Caso o farmacéutico tenha o CRF da mesma UF da farmacia e ndo esteja vinculado a outro
estabelecimento, ao clicar no botdo “Salvar e Continuar” aparecerad uma tela informando que
todos os dados preenchidos até o momento foram gravados com sucesso.

Sucesso

INFORMAGOES GRAVADAS COM SUCESSO. FAVOR
ANEXAR DOCUMENTOS.

Menu “Representantes”

Os campos CPF e Nome Completo sdo preenchidos automaticamente pelo sistema, devendo ser
incluidos apenas o e-mail e o telefone do Responsdvel Legal e Representantes, caso estes sejam
cadastrados.

f CAIXA Farmécia Popular

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL Nome - 00000000 | Sa ‘
Codostro
RozBio Sociol:  Nome da Farmicia CNPE 0000000 Unidode Empr k MATRIZ ACADASTEAR
Cadastro Representantes @ Adicionar novo representante
d >
1° Re Legal - N 1 -
ados »
uridic Dedos pessoois
. . CPF* Nome Completo
Dados do Farmacéutico >
XK. XHK. XHXN-XX Nome representante 1
Representontes >
E-Mail * DDD/Telefone *

Anexo de Documentos >

Para anexar os documentos, clique no campo e escolha o arquivo com extensao PDF que tenha
até 35MB.

11



Farmacia Popular

Inicio > Coadastro

1 - Identidade ¢ CPF dofs) Rep Legal(is) efou dols). @

R Anexar Documento

2 - Comprovante de endereco dofs) R ) Legalis) . @

B Anexor Documento

Se o arquivo for aceito pelo sistema, aparecera uma tela com a mensagem de sucesso. Ao clicar
em “OK” voltara para tela anterior e ao lado do documento aparecerd um icone verde.

Sucesso

Carregamente do documento [sifap.pdf] feito com
sucesso!

Documentos

1 - Identidade e CPF do(s) Representante(s) Legal(is) efou uuforizado(s)

{ B, CARTEIRA IDENTIDADE.pdf | )

2 - Comprovante de endereco do(s) Representante(s) Legal(is) e/ou autorizado(s); @

‘ B, Anexar Documento J

Adicionar novos representantes
Podem ser adicionadas até 5 pessoas que terdo acesso ao sistema como representantes da
farmacia. Para isso, o Responsavel Legal deve clicar no campo “Adicionar novo representante”.

12



=  CAIXA | Farmacia Popular

Menu

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL Nome - X000000000xX  Sair

Inicio > Cadastro

Razdo Sociol: Nome da Farmacia CNPJ: XX XX00XKK/XXXX-XX | Unidade Empresarial: MATRIZ [ [EM CADASTRAMENTO |

Representantes ® Adicionar novo representante I

© Dodos da Farmdci >

e e ranmeee 1° Representante Legal - Nome Representante 1 -
@ Dodos Bancdrios Conta Pessoa >
luridica Matriz Dados pessoais

CPF* Nome

© Dodos do Farmacéutico > Completo

© Representantes >
E-Mall DDD/Telefone *

@ Anexo de Documentos >

Apds incluir o primeiro representante, o Responsdvel Legal deve clicar novamente em
“Adicionar novo representante” e incluir o préximo, caso exista.

CAIXA Farmécia Popular

Conteddo  #EXTERNO.CONFIDENCIAL Nome - OO0 | Sokr

inicio » Cadastro

RoaBo Social: Nome da farmicia NP XXX 300 X0KX | Unidade Emprasarial: [ mcssmon )
Cadastro Representantes
© Dodos da Farmécia >
e rame 1° Rep: Legal- Nome avel Legal -
@ Dados Bancdrios Conta Pessoa >
Juridica Matriz 2° Nome representante 1 -
® Dodos do Farmacéutice > | 50 Nome representante 2 .
© Representantes >
4° Nome representante 3 -
© Anexo de Documentos >
5% Nome representante 4 -
&° Nome representante 5 -

13



e -

Dados pessoais | |

CPF* Nome Completo

|

Campo obrigatério

E-Mail * DDD/Telefone *

Documentos

1 - Identidade e CPF do(s) Representante(s) Legal(is) efou autorizado(s); @

2 - Comprovante de enderego dofs) Representante(s) Legal(is) e/ou autorizado(s); @

Preenchimento de informacdes do(s) representante(s) da farmdcia

Cada representante deve acessar o sistema para fazer o upload dos seus documentos e
preencher os seus dados. Essa acdo é necessaria para a evolugdo da situacdo da farmacia para
“ANALISE PELA INSTITUICAO FINANCEIRA”. Caso um representante ndo inclua seus dados, a
situacdo da farméacia permanecera “EM CADASTRAMENTO” ou “EM RENOVACAOQ”.

= CAIXA Farmacia Popular

Menu

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL Nome - x000000000¢ | Sair

Inicio > Cadastro

Roz8io Social: Nome Farmdcia CNPE: X006 006/ 0006-XX Unidade Empresarial: MATRIZ EM CADASTRAMENTO
Cadastro Representantes
@ Dados da Farmdcia >
1° Nome Representante -
@ Dados Bancdrios Conta Pessoa >
Juridica Matriz Dados pessoais
CPF* Nome Completo
© Dados do Farmacéutico >
2O0OC XOOCO0C-XX 200OOOOOOOOOOOOONC
© Representantes >
E-Mail * DDD/Telefone *
@ Anexo de Documentos >
Campo cbrigatério DDD é obrigatéric Telefone é
obrigatério
Documentos

1 - Identidade e CPF dofs) Representante(s) Legal(is) efou autorizadols); @

| B carteiRA IDENTIDADEpdf | By

2 - Comprovante de enderego do(s) Representante(s) Legal(is) efou autorizado(s); @

| B COMPROVANTE RESIDENCIA.pof &

14



O perfil do representante pode alterar os dados do cadastro e documentos da farmdacia, mas
ndo podem incluir, excluir ou alterar os representantes.

E, como informado anteriormente, o cadastro sé evolui para analise pela CAIXA” quando os
representantes cadastrados acessarem e incluirem suas informagdes.

Os representantes da farmacia podem ser incluidos ou alterados enquanto esse cadastro estiver
no processo de cadastramento ou renovacgao, caso a CAIXA rejeite o cadastro para ajustes, ou,
caso ja esteja em anadlise pelo Ministério da Saude, este devolva o cadastro para a CAIXA. Neste
ultimo caso, a solicitacdo deverad ser realizada diretamente ao Ministério da Saude.

Menu “Anexo de Documentos”
A inclusdo dos documentos da Farmdcia e do farmacéutico pode ser realizada tanto pelo
Responsavel Legal quanto por qualquer um dos Representante cadastrados, caso houver.

Documentos Necessarios:

Cadastro Nacional Pessoa Juridica — CNPJ: Cartdao CNPJ atualizado da Secretaria de Receita
Federal do Brasil, com o cédigo de Classificagdo Nacional de Atividade Econémicas (CNAE)
compativel com o segmento de farmdacia (4771-7/01 e 4771-7/02).

Documento constitutivo PJ: Contrato de constituicdo da sociedade ou Contrato Social e
altera¢Oes subsequentes, se houver, ou Contrato Social Consolidado e alteragGes contratuais
posteriores a consolidacdo devidamente registrado na Junta Comercial.

Comprovante de endereco: Comprovante de enderego atual em nome da empresa, do més
corrente ou anterior, devendo ser conta de dgua ou luz.

CND: Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido.

Autorizacdo da ANVISA: Autorizacdo de funcionamento, ativa e valida, emitida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Licenca de Funcionamento: Licenca expedida pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria local, regional
ou estadual.

ECF: Autorizacdo de Emissor de Cupom Fiscal vdlida ou um cupom fiscal original para
processamento das operagdes eletrdnicas.

Documento do farmacéutico: Documento oficial de identidade do farmacéutico.

Se o arquivo for aceito pelo sistema, aparecera uma tela com a mensagem de sucesso. Ao clicar
em “OK” voltara para tela e, na frente do documento, aparecera um icone verde.

15



Inicio » Codastro

@ Dodos da Farmdcia > Anexe 05 seguintes documentos em formato PDF (Portable Document Format) com oté 50mb de tamanho:

© Dodos Boncdrics ConloPeson » 1 Corigo NP aulizad da Secrekoria de Recsta Federaldo Bros, com o cédigo de ClashcogBo Nocionol de Aividode
Econdmicos (CNAE) compativel com o segmento de farmadie (4771-7/01 & 4771-7/02); @

© Dodos do Formacéutico > . CADASTRO NACIONAL PESSOA JURIDICA - CNPipdt | )

© Representantes >
2-Doc Pl - Contrato de icBo d iedode ou Contrato Social e dlteragBes subsequentes se houver ou

© Anexo de Documentos > Contrato Social Consolidado e alteragdes C: & Consolidagdo se houver, devid do na Junta
Comercid; @

[ . DOCUMENTO CONSTITUTIVO. pdf I O

3 - Comprovante de endereco atual do empresa, dgua e luz, miés corrente ou anterior, @

[ . COMPROVANTE RESIDENCIA CNPLpdf ] O

4 - Certiddo de Débitos Relativos o Créditos Tributdrios Federais ¢ & Divida Ativa da Unido (CND), @

[ . REGULARIDADE FISCAL PERANTE A FAZENDA NACIONAL pdf ] a

5 - AutorizagBo de funcionamento emitida pelo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), otiva e vélida; @

[ B AUTORZAGAO AGENCIA REGULADORA pdf | By

& - Licenga de Funcionomento expedida pelo Srgdo de vigilncia sanitdria locol, regional ou estodual devidk da em
cartério competente; @

B ALVARA SANITARIO DA ENTIDADE odf | ¢l

7 - Certificado de Regularidode Técnica - CRT vélido, emifido pelo Conselho Regional de Farmdcia - CRF, devidomente autenticado
em cortdrio competente; @

[ m cermricaDO DE ReEGULARIDADE TECNICA - CRTpc |

H

8 - Autorizagio de Emissor de Cupom Fiscal — ECF vlida, devidk da em
cupom fiscal original das g Gnicas; @

[ . AUTORIZAGAO DE EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF pdf ] O

9-Dx oficial de i do - L]

Somente serd possivel finalizar o cadastro e envid-lo para andlise da CAIXA se todos os
representantes incluirem os seus dados e documentos.

Deseja finalizar o cadastro? Sucesso

Ao confirmar, seu cadastro serd enviado para andlise
pela Instituicgio Financeira.

n
:

Documentos enviados com sucessol

Documentos em Andlise pela CAIXA

= CAIXA Farmacia Popular

Menu

Contedde #EXTERNO.CONFIDENCIAL

Inicic > Cadastro

Razdo Social: Nome Farmécia CNPE 300000000000 | Unidade Empresarial: MATRIZ ”““:‘mw
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A CAIXA analisara os dados e documentos enviados, e o cadastro podera ser aprovado ou
rejeitado.
Caso seja rejeitado, a situacdo da farmdcia no sistema passara a ser “CADASTRO PENDENTE".

Nesse caso, a farmacia podera consultar a Justificativa de Desaprovacdo, providenciar os ajustes
necessarios e reenviar o cadastro para nova analise daCAIXA.

= camxa Farmacia Popular

Menu
Dilci - 07943313860 | Sair

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL

nicic > Cadastro

Raz8o Social: 43.394.626TIAGO E VANESSA PAES E DOCES LTDA | CNPI: 43.394.626/0001-32 | Unidade Empresarial: MATRIZ CADASTRO PENDENTE
Cadastro Dados da Farmdcia
@ Dados da Farmécia > Justificativa da Desaprovagdo
Teste para manual Teste para manual Teste para manual Teste para manual Teste para manual Teste para
© Dados Bancdrios Conta Pessoa >
e manual Teste para manual Teste para manual 1.Teste para manual

Caso seja aprovado, a situagao da farmacia passard a ser “RTA PENDENTE”, ficando disponivel
para assinatura do RTA no sistema.
., CAIXA | Farmacia Popular

Nome - 3000000000 | Sair

Conteddo  #EXTERNO.CONFIDENCIAL

icio > Cadastro
Razdo Social:  Nome Farmacia CNPJ: 2060002000 30006XX Unidade Empresarial: MATRIZ I | RIA PENDENTE I

Menu “Assinatura do RTA”

A assinatura do Requerimento e Termo de Adesdo somente pode ser realizada pelo Responsavel
Legal, aquele que esta incumbido de tratar atos especificos em nome da empresa, seja a
farmacia unidade Matriz ou Filial. Deve ser preenchido o Nimero do RG e o Orgdo Emissor e

clicar em “Declaro que li e estou ciente”.

Unidade Matriz
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Conteddo 2EXTERNO. CONFIDENCIAL

Inicio > Codastro

Razdo Sociol:  Nome Farmacia

Codastro

‘@ Dodos da Formdcia

@ Dodos Bancdrios Conta Pessca
Juridica Matriz

@ Dodos do Farmacéutico

© Representantes

@ Ancxo de Documentos

@ Anclise de Documentagiio

© Assinatura de RTA

CAIXA Farmécia Popular

CNPE 1000001000/ 30006 XX Unidade Empresarial: MATRIZ IUA PENDENTE

Assinatura de RTA

Matriz | Filial

REQUERIMENTO E TERMO DE ADESAO - RTA

Senhor Secretirio de Ciéncia, Tecnologia, Inovagio e Complexo da Saide do Ministério da Saide, a empresa
Nome Farmécia CNPJ 1n® X0030003004)0000, representada, neste ato, por seu

representante legal, Nome CPF n® yoowxxx. 3008, RG n° , érgdo emissor do RG: , com poderes para tanto,

conforme documento comprobatério anexo, vem requerer o credenciamento da referida empresa no Programa Farmdda
Popular do Brasil - PFP8 , a0 mesmo tempo em que manifesta ciéncia da regulamentagio do Programa, notadamente do

Anexo LOVII da Portaria de Consolidacdo - PRC GM/MS n® 5, de 28 de setembro de 2017, e de suas exigéncias e obrigagdes,

as quais satisfaz, aceitando-as e comprometendo-se a cumpri-las, em face da eventual relagio convenial a ser constituida, para

todos os efeitos.

Termo em que pede deferimento.

Municipio | UF, 26 de Margo de 2025

MNimero RG * Grglo Emissor *

\ I

Campo cbrigatério Campe sengaténa

Unidade Filial

Many

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL

Inicio > Cadastro
Razio Social: Nome Farmicia

Cadastro
© Dados da Farmddia

© Dados Bancdrios Conta Pesson
Juridica Matriz

© Dados do Farmacutico

© Representontes

© Anexo de Documentos

© Anolise de Documentagso

© Assinatura de RTA

CAIXA Farmacia Popular

NP 30030003000/ 0080

Assinatura de RTA

REQUERIMENTO E TERMO DE ADESAO - RTA

Senhor Secretério de Ciéncia, Tecnologia, Inovagiio e Complexo da Sadde do Ministério do Soide, o empresa

Moma Farmida CNPJ n® scxoouoafwooenx |, representado, neste ato, por seu
representonte legal, Nome v CPFn®  sooooooouoo . RG n®, érgio emissor do RG: , com poderes para
tonto, conforme documente comprobatério anexo, vem requerer o credenciamento da referida empresa no Progroma
Farmacia Popular do Brasil - PFPB, ao mesmo tempo em que manifesta ciéncia da regulamentagdo do Programa,
notadamente do Anexo UXXVII da Portaria de Consolidag@o - PRC GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, e de suas
exigéncias e obrigages, as quais sotistaz, aceifando-as e comprometendo-se a cumpri-las, em face da eventual relagdo
convenial a ser constituida, para todes os efeitos.

Termo em que pede deferimento.

Municipio . UF , 26 de Margo de 2025

Nomerc RG * Orglo Emissor *

I .

Compa sbrigatérnie Campa sbrigatéria

o [

Ao clicar em “Assinar”, serd apresentado uma tela de confirmagao de envio para validagdo do

Ministério.
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Sucesso

TERMO RTA ASSINADO COM SUCESSO. ENVIADO
PARA VALIDAGAO DO MINISTERIO.

oK

Ap6s a assinatura, o status do cadastro da farmdcia passara para “ANALISE DO MINISTERIO”.

— CAIXA Farmacia Popular

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL

Inicio » Codastro

fr000x-20¢ Unidade E ial: MATRIZ ANALISE DO MINISTERIO

Razdo Social: Nome Farmécia CNPJ; 0

E possivel consultar o RTA assinado clicando no icone download.

M:u CAIXA Farmacia Popular

Contedde wEXTERNO.CONFIDENCIAL

nicio > Cadastro

Razfio Social: Nome Farmicia CNPJ: XX 3000 XK/ XXXX-XX | Unidade Empresarial: MATRIZ ANALISE DO MINSTERIO
Cadastro Assinatura de RTA
@ Dodos da Farmdcia >
Matriz  Filial
@ Dodos Bancdrios Conta Pessoa >
Juridica Matriz CNPY Raziio Social Cidade UF Assinado em Download

@ Dodos do Farmocbutico 3 00000000000 Nome Farmicia XOOO000K o 26/03/20250949) &

@ Representantes >

© Anexo de Documentos >

@ Analise de Documentagio >

© Assinatura de RTA >

Assinatura de RTA em lote das filiais

E possivel que o Responsavel Legal assine em lote os RTA das filiais que ja estiverem na situagdo
“RTA PENDENTE”. Para isso, ele deve acessar o cadastro da unidade Matriz e, no menu
“ASSINATURA DO RTA” clicar na opgao “Filial” e selecionar as unidades que serdo assinadas.
Dessa forma, é possivel fazer uma Unica assinatura para varias unidades filiais.
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Menu

Conteddo #EXTERNO.CONFIDENCIAL

Inicio > Cadastro

Raz8o Social: Nome Farmacia

Cadastro

© Dados da Farmdcia

@ Dados Bancdrios Conta Pessoa
luridica Matriz

© Dados do Formacéutico

@ Representantes

@ Anexo de Documentos

© Anclise de Documentagio

= CAIXA | Farmécia Popular

Nome - X000000000K

CNPJ: 20000, Unidade E l: MATRIZ ANALISE DO MINSTERIO
Assinatura de RTA

Matriz

CNPJ Razao Social Cidade UF Assinado em
OO Nome Farmdcia OO/ xx

HOODOOOODEK Nome Farmicia T

Mostrando 1 ate 2 de 2 no total 1 v
Numero RG * Orgao Emissor *

I @ Assinatura de RTA

{ l

L]

Campe obrigatsrio

Campo obrigatéric

I Dechmqueﬁeeﬂoucieme.l

Sair
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