Aprovação de Sistema Informatizado – Farmácias Privativas de Unidades de Serviços de Saúde
1. Formulário de Petição; 
2. Taxa (DARE ONLINE) – (Receita: 2127 – Classe de Serviço código: 51503); 
3. Certidão de Regularidade Técnica emitida pelo Conselho Regional - cópia; 
4. Versão e informação do programa contendo: dados da empresa fornecedora do programa, CNPJ, endereço completo, telefone e e-mail; 
5. Termos de Abertura/Encerramento do livro de registro específico - cópia; 
6. Página do Livro de registro específico emitido pelo programa conforme modelo na Portaria -Federal nº 344/1998 – Anexo XVIII – cópia; 
7. [bookmark: _GoBack]Alvará Sanitário da Farmácia Privativa – cópia.

