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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a B
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE hovsd
EQUIPE DE VIGILANCIA DE SERVIGOS E PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE

Documentacao para Autorizacao de Vacinacao Extramuros
Farmacias e Drogarias

1. Requerimento Padrdo preenchido e assinado pelo farmacéutico responsavel
técnico e/ou responsavel legal, conforme segue:

(x) Outra licenca. Especificar: Vacinacdo Extramuros

Para as atividades abaixo relacionadas:

“Autorizacdo para vacinagao extramuros esporadica”

(Especificar local - nome e endereco, data(s), horarios, populacdao alvo, tipo de
vacina).

2. Coépia do Alvard de Saude atualizado contemplando servigos farmacéuticos e
vacinagao.

3. Autorizagdo de Funcionamento da ANVISA - AFE, contemplando servicos
farmacéuticos.

4, Coébpia da Certiddo de Regularidade Técnica do Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RS) do estabelecimento atualizada.

5. Termo de Responsabilidade Técnica (preenchido eletronicamente - anexo) de
cumprimento da Portaria Municipal 158/2018, Portaria SES 145/2017, RDC
197/2017 e Nota Técnica 12/2021, assinado pelo farmacéutico responsavel
técnico.

PROCEDIMENTOS:

- A documentacao deve ser enviada em meio digital, no formato PDF legivel, com
resolucao entre 300dpi e 100dpi. Nao serao aceitos documentos em outro formato. Os
documentos deverdo ser enviados em um Unico arquivo (PDF), para o

e-mail alvarasaude@portoalegre.rs.gov.br

- Apds o recebimento da documentacado, serd aberto um Processo Eletrénico, com
acesso externo ao requerente, para acompanhamento.

- Apds a conclusdo do processo, a autorizacdo sera disponibilizada por meio
eletronico ao requerente.

Atualizado em 01/07/2025.
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