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DECLARAGAO DE COMPROMISSO

Eu, frreees , (categoria profissional), portador de Cader-
neta de Pratica Farmacéutica n°......., inscrito(a) no Servi-
¢o de Inspecgao Farmacéutica sob o n°....., declaro que
me comprometo em assumir a direc¢do técnica da
(Nome da Empresa) a ser instalada no (local),

(endereco), pertencente ao(a) SeNOr(a) ....cceeeeeereeeeenenne

N .
Data: , de de 202__ . (iAssmatura do

declarante) \\

\/'

Apresentagao da ANARME

A ANARME, IP, é uma Instituicdo Publica, de categoria A, doptada de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimo-
nial, que desempenha as funcoes de regulacao, supervisao, fiscaliza-
Gao, sancionamento e representacao em conformidade com a Lei do

medicamento, do seu Estatuto organico e demais legislagdo aplicavel.

Misséo

Regular e supervisionar a area dos medicamentos, vacinas e outros
produtos biolégicos e de salide para uso humano, com vista a promo-
ver e proteger a salde publica, garantindo a circulagdo de produtos
farmacéuticos de qualidade, seguros, eficazes e acessiveis.

Visao (no horizonte temporal de 5 anos)
Ser um modelo de exceléncia e de referéncia, nacional e internacional,
na regulamentacgdo da area farmacéutica segundo os mais altos pa-

droes de garantia da qualidade.

Valores

Legalidade — Agimos obedecendo a Constituicdo da Republica e de-
mais legislacao exercendo suas fungdes exclusivamente ao interesse
do servigo publico, respeitando a justica, direitos, liberdade e interes-
ses legalmente protegidos dos cidaddos e de outras pessoas colecti-
vas publicas e privadas.

Rigor -~ Promovemos a responsabilidade individual e colectiva nas boas
N
préticas de regulamentacéo da area farmacéutica e na adequada utiliza-

30 de recursos .

Integridade — Agimos com responsabilidade e respeito mantendo os mais
elevados padrdes de conduta e de compromisso no interesse da satde
publica .

Foco ao cliente — Todas as actividades da ANARME, IP s&o orientadas
pelo propédsito de s?rvir aos clientes atendendo as suas necessidades e
expectativas .

Transparéncia — Promovemos o acesso a informagéo por forma a gerar
confianga e comunicamos de forma aberta e oportuna com as partes

interessadas.

Espirito de equipa — Comunicamos, partilhamos, informamos, assumimos

parcerias e,e’/htendemos o trabalho individual como parte de um todo.
/

Etica gAf)eontologia — Conduzimos uma gestdo comprometida com uma
yx@ta ética, valorizando os colaboradores e respeitando a diversidade.

Valorizagdo do conhecimento — Investimos na capacitagdo continua,
incentivando e valorizando as competéncias, empenho no crescimento

profissional dos nossos colaboradores e dos demais.

Inovacdo — Valorizamos a melhoria continua, assente na abertura a

mudanca e na criatividade.

Equidade - Primamos pela imparcialidade no tratamento e igualdade no

acesso.

Responsabilidade Social e Ambiental — Respeitamos o bem-estar e o
futuro da comunidade fomentando um espirito activo de responsabilidade

social, ambiental e humanistico.

AUTORIDADE NACIONAL REGULADORA
DE MEDICAMENTO, IP
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Licenciamento de uma
farmacia




O licenciamento de Farmacias, Ervanarias tem
como objectivo verificar a conformidade da docu-
mentacao exigida para a actividade. E um proce-
dimento que consiste em aprovar entidades que
pretendam exercer a actividade Farmacéutica em
Mocambique, atribuindo-lhes a licenga de funcio-

namento (Alvara).
Documentagao necessaria

1. Requerimento dirigido a Excelentissima Senhora
Presidente do Conselho de Administracdo da
ANARME, IP;

a) Curriculum vitae e certificado do farmacéutico ou
do técnico de farmacia proposto para assumir a
Direccao Técnica;

b) Declaragao de compromisso de honra do Director
Técnico;

c) Certidao de registo de reserva do nome, emitida
pela Autoridade competente ou escritura de
constituicdo da sociedade;

d) Documento comprovativo que indica que o pro-
prietario e o Director Técnico sdo residentes,
quando forem cidadaos estrangeiros;

e) Declaracgédo emitida pelo Conselho Municipal ou
Outra entidade competente, indicado a distancia
entre o local pretendido e a farmacia mais
proxima e a Unidade Sanitaria mais proxi-

Requisitos para licenciamento de uma farméacia

f) Declaracgéo emitida pelo Conselho Munici-
pal ou Outra entidade competente, indicado
o numero de Habitantes existentes no local;

g) Fotocopia autenticada do bilhete de identi-
dade do requerente ou documento de identi-
ficagdo de residéncia, se o requerente for
um cidadao estrangeiro;

2. Planta do piso da farmacia a implantar, com
descricao das areas obrigatdrias do estabe-
lecimento;

3. Manual das Boas Praticas de Farmacia;

4. Manual das Boas Praticas da Preparagao
de Manipulados, para as farmacias de nivel
A

a) referéncia do formulario ou prontuario galé-
nico a ser utilizado, no caso de farmacia de
nivel “A”;

5. Comprativo do pagamento da taxa de licen-

ciamento.

Nota: Todos os documentos devem ser reco-
nhecidos e as assinaturas autenticadas pelos
Servicos Notariais. O processo do pedido
pronto, deve ser submetido nos Sevicos Pro-
vinciais de Salde da provincia em questao.

Minuta de requerimento

Exma. Senhora Presidente do Conselho de
Administracdo da ANARME, IP

Excelentissima,

(Nome do requerente),.., de nacionalidade.......

, (estado civil), (profissdo), (filiagao), nascido

em ...... TS S , Distrito de.......... , Provincia
de ..... , portador do BI/DIRE n° ........ , emitido
em ... [...1...., pelo Arquivo de Identificagdo
Civil de ......... , vem mui respeitosamente re-

querer a V. Excia se digne autorizar a instala-
¢ao da farmacia do tipo (A,B ou C).., Locali-
zada (enderego), cuja direcgdo técnica sera
assumida por..., (nivel técnico profissional
(nivel técnico profissional e n° da caderneta de
praticas profissionais), pelo que;

Pede Deferimento
Data:_, de de 202

(Assinatura do requerente)

* Lei 12/17, de 8 de Setembro - Boletim da
Repdblica n° 2 - | Série

* Decreto 16/2023, de 25 de Abril - Boletim da
Repdblica n° 79 - | Série



