Ministério da Saude

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e do Complexo Econémico-Industrial da Saude

CONVOCAGAO PARA CREDENCIAMENTO NO PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL N° 1, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025

O MINISTERIO DA SAUDE (MS), por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacgao e do Complexo Econémico-Industrial da Saude (SECTICS/MS), no uso das
atribuicdes que Ihe conferem o art. 32 do Anexo | do Decreto n° 11.798, de 28 de
novembro de 2023, com fundamento na Lei n° 10.858/2004, Decreto n°® 5.090/2004 e
no Anexo LXXVII da Portaria de Consolidacédo - PRC GM/MS n° 5, de 28 de setembro
de 2017, torna publica a realizacao de processo seletivo para credenciamento de
farmacias no Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB, em municipios onde nao

existam farmacias credenciadas ao PFPB.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

11 O processo seletivo para credenciamento sera regido pelas normas
estabelecidas no presente instrumento e em seus anexos.

1.2 O processo seletivo tem como objetivo o credenciamento de farmacias
localizadas em municipios onde nao existam farmacias credenciadas no PFPB.

1.3 A lista de municipios aptos ao credenciamento e o numero de vagas
disponiveis esta detalhada no Anexo | deste instrumento.

1.4 A relagdo de municipios sera atualizada e publicada mensalmente no site

oficial https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/farmacia-popular,

considerando a dindmica do processo de credenciamento e descredenciamento de
farmacias ao programa.

1.5 As vagas serdo preenchidas por ordem cronoldgica de inscri¢do, desde que
atendidos todos os requisitos para o credenciamento.

1.6  As farmacias selecionadas que vierem a ser credenciadas estarao sujeitas as

normas regulamentadoras do PFPB.



1.7 O processo seletivo de credenciamento compreendera as seguintes etapas:
1.7.1 Inscrigao;

1.7.2 Analise documental; e

1.7.3 Resultado.

1.8 E de inteira responsabilidade da farmacia acompanhar a publicacdo de todos
os atos e comunicados referentes ao processo seletivo de credenciamento, por meio
do endereco eletrénico https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/farmacia-

popular.
1.9 Os dados informados na inscricdo serdo usados para comunicacido com as

farmacias selecionadas neste processo seletivo.

1.10 A participagdo neste processo seletivo implica no conhecimento e aceitagao
integral dos termos e condi¢des inseridas neste instrumento, bem como das normas
que disciplinam o PFPB.

1.11 Fazem parte deste instrumento o Anexo | (municipios e vagas), o Anexo Il
(declaragao de veracidade), Anexo Il (requerimento e termo de adesao) e Anexo IV
(ficha de cadastro).

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO DO PROCESSO SELETIVO DO
CREDENCIAMENTO

2.1 Estar localizada em municipios onde n&o existam farmacias credenciadas no
PFPB, constantes do Anexo I;

2.2 Atender aos critérios previstos no art. 10 do Anexo LXXVIlI da PRC GM/MS n°
5/2017, devendo estar validos no momento da inscricéo;

2.3 Nao poderao ser credenciados ao PFPB os estabelecimentos cuja matriz ou
filial tenham, em curso, procedimento de apuracdo de indicios ou noticias de
irregularidades na operacionalizagao do PFPB;

2.4 Nao ter qualquer débito referente ao PFPB, para aquelas farmacias que ja
participaram do Programa;

2.5 Cumprir as determinagdes deste instrumento; e

2.6 Ser selecionado no processo seletivo dentro das vagas disponiveis.

3. DA INSCRICAO
3.1 Somente sera admitida a inscricdo e o envio de documentos via Protocolo

Digital, por meio do servigo "Registrar junto no Programa Farmacia Popular":



https://www.qov.br/pt-br/servicos/reqistrar-junto-ao-programa-farmacia-popular

Escolha a opcédo: Solicitacdo de credenciamento

3.2 Para utilizar o servigo de protocolo é necessario possuir conta de acesso unico
do Governo Federal, a qual pode ser criada e utilizada por qualquer cidadao no
seguinte endereco eletrénico: acesso.gov.br.

3.3 Asorientagdes necessarias para protocolar os documentos, junto ao Programa

Farmacia Popular do Brasil, estdo descritas no link: https://www.gov.br/pt-

br/servicos/reqgistrar-junto-ao-programa-farmacia-popular

3.4 E vedada a solicitagdo de inscricdo condicional, a extemporanea, bem como a
solicitada via postal, via requerimento administrativo ou via correio eletrénico.

3.5 A farmacia devera preencher integralmente todos os campos da Ficha de
Cadastro (Anexo 1V), incluindo todos os soécios, e encaminha-lo juntamente com os
demais documentos previstos no item 4, devidamente legiveis e organizados na
ordem estabelecida.

3.6 Ainscricdo via internet estara disponivel por tempo indeterminado, enquanto
houver vagas disponiveis e perdurar o interesse da Administragcao Publica.

3.7 Sera eliminada do processo seletivo a farmacia que nao realizar a inscrigao
nos termos deste instrumento ou deixar de cumprir qualquer norma ou requisito nele
estabelecido.

3.8 As farmacias eliminadas neste processo seletivo poderao realizar sucessivas
inscricdes enquanto estiver aberta a inscricdo, devendo enviar, a cada inscri¢ao,
todos os documentos de acordo com as exigéncias deste instrumento.

3.9 Paraafarmacia que realizar mais de uma inscrigao, sera considerada a ultima,
e serdo desconsideradas as anteriores sem analise dos documentos enviados.

3.10 A fidedignidade e a veracidade das informacgdes prestadas no formulario de
inscricao, bem como dos documentos enviados serdo de inteira responsabilidade da
farmacia, podendo o representante legal desta responder, a qualquer momento, no
caso de serem prestadas informagdes inveridicas ou de serem utilizados documentos
falsos, por crime contra a fé publica, dispondo o MS do direito de eliminar do processo
seletivo a farmacia que nao preencher o formulario de forma completa, correta e
verdadeira.

3.11 O MS néao se responsabilizara por qualquer tipo de problema que impeca a

inscricdo ou chegada dos documentos ao seu destino, seja de ordem técnica dos



computadores, seja decorrente de falhas de comunicagdo, bem como por outros

fatores que impossibilitem o envio.

4. DA DOCUMENTAGAO
4.1 No ato da inscricdo, sera obrigatdéria a apresentagdo dos seguintes
documentos, acompanhados da Ficha de Cadastro (Anexo 1V):
l. Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ), da Secretaria de Receita Federal do Brasil, com o cédigo de Classificacéo
Nacional de Atividade Econémicas (CNAE) principal compativel com o segmento de
farmacia (4771-7/01 e 4771-7/02);
Il. Registro na Junta Comercial, contendo o contrato social completo e atualizado;
1. Comprovante de endereco emitido em nome da empresa, serdo aceitos os
seguintes documentos (do més anterior ou vigente):

e Conta de agua ou energia elétrica;

e Comprovante de condominio nos casos de farmacias situadas em shoppings

e supermercados, galerias e afins;
e Conta de telefone fixo;
e Conta de internet;

e Conta de tributos municipais.

Obs.1: Sera admitido, em carater alternativo, o contrato de troca de titularidade emitido pela concessionaria de
agua ou de energia elétrica. O documento apresentado deve conter o enderego atualizado e, nos casos em que
nao for possivel validar sua autenticidade por meio eletrénico, devera estar devidamente autenticado em cartério

competente.

IV Comprovante de enderego emitido em nome de um dos responsaveis legais
constantes no contrato social, serdo aceitos os seguintes documentos (do més
anterior ou vigente):

e Conta de agua ou energia elétrica;

e Conta de telefone fixo;

e Conta de internet;

e Conta de tributos municipais.

Obs.2: Sera admitido, em carater alternativo, o contrato de troca de titularidade emitido pela concessionaria de

agua ou de energia elétrica. O documento apresentado deve conter o enderego atualizado e, nos casos em que



nao for possivel validar sua autenticidade por meio eletrénico, devera estar devidamente autenticado em cartério
competente.

Obs.3: Sera igualmente aceito comprovante de enderego em nome de terceiro (pais, conjuge), desde que
acompanhado de declaragdo do proprietario do imével, de préprio punho, devidamente assinada e com firma

reconhecida em cartério.

V. Licenga Sanitaria estadual ou municipal, ativa e valida, nos termos da

legislagdo vigente;

V. Autorizagdo de funcionamento emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);
VI. Certidao de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,

VII.  Certificado de Regularidade Técnica (CRT) valido, emitido pelo Conselho
Regional de Farmacia (CRF);

VIll. Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e Documento oficial de identidade do
representante legal da empresa, acompanhado do documento que comprove a
representacao legal;

IX. CPF e Documento oficial de identidade do responsavel técnico;

X. Comprovante Bancario da empresa em que conste as informacdes da conta
de sua matriz (codigo do banco, endereg¢o da agéncia, agéncia com o digito, conta
com o digito e denominagao se houver);

XI. Comprovantes de pagamento de todos os débitos referentes ao PFPB, quando
for o caso;

Xll.  Declaragdo de veracidade, com firma reconhecida em cart6rio, conforme
Anexo Il; e

XIll.  Requerimento e Termo de Adesao (RTA) assinado pelo responsavel legal da
farmacia, conforme Anexo lll.

4.2 Os documentos que ndo permitirem validagao eletrénica de sua autenticidade
deverdo ser autenticados em cartorio.

4.3 As farmacias que n&o enviarem todos os documentos ou enviarem em
desacordo com a previsao deste instrumento serdo eliminadas.

4.4 Caso seja solicitado pelo MS, a farmacia devera enviar cépias dos documentos
que permitam a validacéo eletrénica ou autenticados em cartorio, para a confirmacgao
da veracidade das informacgdes.

4.5 O credenciamento € realizado de forma individualizada para cada

estabelecimento (matriz ou filiais).



4.6 No caso de cadastro de filial cuja matriz ainda ndo possua credenciamento no
Programa, sera obrigatéria a apresentagcdo da documentagdo da matriz, ainda que
esta ndo venha a ser credenciada. Somente apds o envio e analise dessa
documentacdo sera possivel concluir o cadastro da filial e torna-la apta ao

credenciamento.

4.7 Nos casos em que a filial solicitar o credenciamento e a matriz ndo exercga
atividade comercial de vendas, ficando, portanto, impossibilitada de apresentar parte
da documentagao exigida, deverao ser encaminhados os documentos e informacgdes
disponiveis, acompanhados de justificativa formal devidamente fundamentada,
expondo as razdes da inexisténcia dos documentos especificos. Nessas situagoes,

ficara dispensada a apresentagao dos seguintes documentos pela matriz:

) Autorizagdo de Funcionamento emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);
II) Licenga de Funcionamento expedida pelo érgéo de vigilancia sanitaria local,
regional ou estadual;
[lI)  Certificado de Regularidade Técnica (CRT);
IV)  Autorizacdo de Emissor de Cupom Fiscal (ECF);

V)  Documento oficial de identidade do farmacéutico responsavel.

5. DA CLASSIFICAGCAO
5.1 As farmacias que preencherem a Ficha de Cadastro de forma completa,
correta e verdadeira e atenderem os requisitos de credenciamento, estarao aptas ao

credenciamento e serdo classificadas em ordem crescente de inscrigao.

6. DO RESULTADO
6.1 O resultado da selecdo, constando a relacdo de farmacias aptas e inaptas ao
credenciamento sera divulgado, e atualizado regularmente no enderego eletrénico

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/farmacia-popular até que haja

comunicado informando o encerramento do processo seletivo.

7. DA PUBLICAGAO DO CREDENCIAMENTO



7.1 A publicacdo do credenciamento das farmacias selecionadas se dara nos
termos do art. 11 do Anexo LXXVII da PRC GM/MS n°® 5/2017, desde que o
estabelecimento seja selecionado dentro das vagas disponiveis e atenda a todas as
exigéncias previstas nesta norma.

7.2 A selegao das empresas consideradas aptas nao garante o credenciamento.

8. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

8.1  Afarmacia credenciada devera cumprir todas as normas regulamentadoras do
PFPB, notadamente do Anexo LXXVII da PRC GM/MS n° 5/2017.

8.2 Caso a empresa selecionada apresente impedimento ao credenciamento,
previsto no Anexo LXXVIlI da PRC GM/MS n° 5/2017, sera eliminada automaticamente
do processo seletivo.

8.3 As farmacias que, no curso do processo seletivo, deixarem de atender aos
requisitos deste instrumento ou do Anexo LXXVIlI da PRC GM/MS n° 5/2017 serao
eliminadas do processo.

8.4 O MS disponibilizara o e-mail: credenciamento.fpopular@saude.gov.br para

esclarecimento de duvidas.

9. DOS ANEXOS

9.1 O quadro de municipios sem farmacias credenciadas no Programa Farmacia
Popular do Brasil - PFPB, e de respectivas vagas para credenciamento constara no
Anexo |.

9.2 A declaragao de veracidade constara no Anexo Il.

9.3 O Requerimento e Termo de Adesao constara no Anexo lll.

9.4 Ficha de cadastro constara no Anexo IV.

Brasilia, 20 de outubro de 2025

Versao atualizada em outubro de 2025, com alteragao no item 4 — Da Documentagao, que amplia o
rol de documentos aceitos como comprovante de enderego pelas farmacias interessadas no
credenciamento ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB).



