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OBIJETIVO

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) estabelece as orienta¢des para a solicitagdo de ASSUNCAO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA junto ao CRF-MT, realizada exclusivamente de forma digital por meio do portal CRFMT-
EM-CASA."

Se aplica a todas as empresas privadas registradas no CRF-MT que necessitem realizar as seguintes solicitacdes:

e Assuncao de Responsabilidade Técnica para novo farmacéutico;
e Alteragdo de jornada e/ou cargo de farmacéutico ja vinculado;
e Alteracdo de horario de funcionamento da empresa e do profissional;
e Atualiza¢do cadastral da empresa.
A seguir, apresentamos o0 passo a passo para acesso ao sistema e realizacdo da solicitacdo de forma pratica e

segura:

PROCEDIMENTOS

¢ 12 Passo — ACESSO AO PORTAL CRFMT-EM-CASA
Acesse o portal de servicos on-line do CRF-MT por meio do seguinte endereco:

http://crf-em-casa.crfmt.org.br/crf-em-casa/login.jsf

Ao entrar na pagina, selecione a opcao "Pessoa Juridica" e informe suas credenciais de acesso (login e senha)

para continuar.

CRFSMT

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso
Acesso drea restrita - CRF EM CASA Ajuda

Painel de Controle

Pessoa Juridica v .
« Cadastrar Senha (primeiro passo)

* Recuperar Senha (esqueci minha senha)

» Verificagdo de autenticidade da Certiddo de Regularidade
Técnica (Validar Certiddo Regularidade Técnica)

« Consulta Validade de Declaracdo/Certid&o (validar

Documentos Impresso{Declaracdo/Certidio))

Caso ainda n3o possua acesso ao portal CRFEMT-EM-CASA, clique aqui e siga as instru¢des do manual de primeiro

* Consulta Termo de Inspecao/Auto de Infracdo (Consulta de

ecuode lospecio/auto delofacio)

acesso a plataforma.

%+ 22 Passo — ACESSAR MENU PARA REGISTRO DE PROTOCOLO
Apds realizar a autenticagdo no sistema, o usuario serd redirecionado automaticamente para a tela inicial do portal

CRFMT-EM-CASA. Em seguida, clique no icone “Enviar Documentos”, conforme indicado na imagem abaixo.

Atalhos de Menus Mais Usados

(Cligue no Menu para todas as opgies)

Alteragoes Cadastro | Secretaria

Y =z
ey z

i Impressfo Resp.
Certidoes! Formularios @ Cerlidéio de Técnicas
Declaractes Requerimentos Regularidade Ativas/Perfil
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¢ 32 Passo - INICIAR O REGISTRO DE PROTOCOLO

Apds acessar a funcionalidade “Enviar Documentos”, dé inicio ao processo clicando na opgao correspondente para
registrar o protocolo da solicitacdo.
Na sequéncia, sera exibida uma nova tela, onde sera possivel solicitar o servico desejado.

No campo “Enviar Documento Para”, clique no menu suspenso e selecione a opg¢ao:

P.J.-ASSUNCAO DE RT-PUBLICO-(WEB)

PROTOCOLAR DOCUMENTOS

Enviar Documento Para

Selecione

Selecione

P.F.-BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA-(WEB)

P.J.-ASSUNCAQ DE RT-PUBLICO-(WEB)

%+ 42 Passo — ANEXAR FORMULARIO DE REQUERIMENTO

Na tela seguinte, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a opgdo “FORMULARIO DE REQUERIMENTO"”, no menu
suspenso.

Em seguida, anexe o Requerimento do Estabelecimento, correspondente a solicitagdo, devidamente preenchido,

assinado e digitalizado em formato .PDF, clicando no bot3o “+ Selecione”, conforme demonstrado na imagem abaixo:

Tipo de Arquivo Anexos(jpg, jpeg, png, tiff, pdf)

Selecione o Tipo de Arquivo

v + Selecione

30
Selecione o Tipo de Arquivo
FORMULARIO DE REQUERIMENTO

/\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolu¢do e conter todas as informacdes necessarias

para conferéncia e validagao.

7

% 52 Passo — ANEXAR TERMO DE COMPROMISSO E ATIVIDADES DO FARMACEUTICO
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a op¢do “REQUERIMENTO-TERMO DE COMPR. E ATIV.
FARMACEUTICO”, no menu suspenso.

Depois, anexe o Requerimento de Termo de Compromisso e Atividades do Farmacéutico, em formato .PDF,.

ipo de Arquivo Anexos(jpg, jpeg, png, tiff, pdf)

Selecione o Tipo de Arquivo

+ Selecione
Selecione o Tipo de Arquivo

FORMULARIO DE REQUERIMENTO
REQUERIMENTO-TERMO DE COMPR. E ATIV. FARMACEUTICO
DOCUMENTO COMPROBATORIO DE VINCULO DE TRABALHO

A\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolu¢do e conter todas as informacgdes necessdrias

para conferéncia e validacdo.
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% 62 Passo — ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATORIO DE VINCULO DE TRABALHO
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a opcao “DOCUMENTO COMPROBATORIO DE VINCULO DE

TRABALHO”, no menu suspenso.
Depois, anexe a copia legivel do documento comprobatério de vinculo de trabalho, e anexe o documento

requerido em formato .PDF,.

Tipo de Arquivo Anexos(jpg, jpeg, png, tiff, pdf)
Selecione o Tipo de Arquivo * v + Selecione

Selecione o Tipo de Arquivo 3¢
FORMULARIO DE REQUERIMENTO ‘
DOCUMENTO COMPROBATORIO DOS DADOS DA EMPRESA |

a DOCUMENTO COMPROBATORIO DE VINCULO DE TRABALHO

A\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolucdo e conter todas as informacdes necessdrias

para conferéncia e validagao.

< 72 Passo — ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO OFICIAL COM FOTO
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a opcio “DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO OFICIAL COM

FOTO”, no menu suspenso.

Depois, anexe a copia legivel do documento oficial com foto, em formato .PDF,.

ipo de Arquivo Anexos|jpg, ipeg, png, tiff, pdf)
Selecione o Tipo de Arquivo v + Selecione
Selecione o Tipo de Arquivo
FORMULARIQ DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO-TE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO OFICIAL COM FOTO

/\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolu¢do e conter todas as informacdes necessarias

para conferéncia e validagao.

+ 82 Passo — ANEXAR COPIA DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a op¢do “COPIA DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL

DA EMPRESA”, no menu suspenso.

Depois, anexe a copia legivel do documento oficial com foto, em formato .PDF,.

ipo de Arquivo Anexos|jpg, jpeg, png, tiff, pdf)

1
Selecione o Tipo de Arquivo v| + Selecione

Selecione 0 Tipo de Arquivo
FORMULARIO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO-TERMO DE COMPR. E ATIV. FARMACEUTICO
DOCUMENTO COMPROBATORIO DE VINCULO DE TRABALHO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO OFICIAL COM FOTO

COPIA DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

/\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resoluc3o e conter todas as informagdes necessarias

para conferéncia e validacdo.

| Elaborado Por: Alex Alves da Silva I Aprovado Por: Em:
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< 92 Passo — EM CASO DE: ATUALIZAGAO CADASTRAL DO ESTABELECIMENTO
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a opcao “DOCUMENTO COMPROBATORIO DOS DADOS DA

EMPRESA”, no menu suspenso.

Depois, anexe a cépia legivel da documentacdo da empresa, conforme solicitado em formato .PDF,.

ipo de Arquivo g Anexos|ipg, peg, png, tiff, pdf)
elecione o Tipo de An v + Selecione

Selecione o Tipo de Arquivo

DOCUMENTO COMPROBATORIO DOS DADOS DA EMPRESA

A\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolucdo e conter todas as informacdes necessdrias

para conferéncia e validacao.

< 102 Passo — OBRIGATORIO EM CASO DE FARMACIAS HOSPITALARES (SINDESSMAT)
PARA ESTABELECIMENTO FILIADO AO SINDESSMAT.

Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a opgdo “DECLARACAO DE FILIACAO AO SINDESSMAT”, no
menu suspenso.

Depois, anexe a DECLARACAO DE FILIACAO AO SINDESSMAT, em formato .PDF,.

PARA ESTABELECIMENTO NAO FILIADO AO SINDESSMAT.
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a op¢3o “DECLARACAO DE NAO FILIACAO AO SINDESSMAT”,
NO Menu suspenso.

Depois, anexe a DECLARACAO DE NAO FILIACAO AO SINDESSMAT, em formato .PDF,.

ipo de Arquivo a Anexos|jpg, ipeg, png, tiff, pdf)
Selecione o Tipo de Arquiv v + Selecione

Selecione o Tipo de Arquivo

DECLARACAO DE FILIACAO AO SINDESSMAT
DECLARACAO DE NAO FILIACAO AO SINDESSMAT

/\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolucdo e conter todas as informacdes necessdrias

para conferéncia e validacdo.

¢ 112 Passo — EM CASO DE ESCALAS DE JORNADA DE TRABALHO
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a op¢ao “REQUERIMENTO-ESCALA DE REVEZAMENTO”, no

menu suspenso.

Anexe o requerimento de escala de revezamento, em formato .PDF,.

| Elaborado Por: Alex Alves da Silva I Aprovado Por: Em:
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ipo de Arquivo Anexos(jpg, jpeg, png, tiff, pdf)

Selecione o Tipo de Arquivo + Selecione

Selecione o Tipo de Arquivo
FORMULARIO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO-ESCALA DE REVEZAMENTO
REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO DE ACESSO - P.J

/\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolu¢io e conter todas as informacdes necessarias

para conferéncia e validacgao.

< 122 Passo— EM CASO DE "PLANTAO" POR LEI MUNICIPAL
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a opcao “LEI MUNICIPAL - PLANTAO”, no menu suspenso.

Anexe a Lei Municipal que institui a escala de plantdo das drogarias no respectivo municipio, em formato .PDF,.

ipo de Arquivo. Anexos(jpg, jpeg, pg, tiff pdf)

Selecione o Tipo de Arquivo v + Selecione
Selecione o Tipo de Arquivo

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO-TERMO DE COMPR. E ATIV. FARMACEUTICO
DOCUMENTO COMPROBATORIO DE VINCULO DE TRABALHO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO QFICIAL COM FOTO

COPIA DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

DOCUMENTO COMPROBATORIO DOS DADOS DA EMPRESA

DECLARACAO DE FILIACAD AQ SINDESSMAT

DECLARACAO DE NAO FILIACAD AO SINDESSMA

REQUERIMENTO-ESCALA DE REVEZAMENTO

LE| MUNICIPAL - PLANTAQ

A\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolucdo e conter todas as informacdes necessdrias

para conferéncia e validacdo.

< 132 Passo — EM CASO DE PRORROGAGAO DE JORNADA — CONTRATO DE HORAS SUPLEMENTARES
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a opg¢ao “REQUERIMENTO-CONTRATO DE HORAS

SUPLEMENTARES”, no menu suspenso.

Depois, anexe a o requerimento de prorrogacdo de jornada de trabalho, em formato .PDF,.

Anexos(jpg, jpeg, png, tiff, pdf)

ipo de Arquivo

+ Selecione

Selecione o Tipo de Arquivo

Selecione o Tipo de Arquivo
FORMULARIO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO-TERMO DE COMPR. E ATIV. FARMACEUTICO

TO DE IDENTIFICAGAO OFICIAL COM FOTO
CUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

DECLARACAO DE NAO
REQUERIMENTO-ESCALA DE REVEZAMENTO

REQUERIMENTO-CONTRATO DE HORAS SUPLEMENTARES

/\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resoluc3o e conter todas as informagdes necessarias

para conferéncia e validagao.

| Elaborado Por: Alex Alves da Silva | Aprovado Por: Em:
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< 142 Passo — EM CASO DE REPRESENTAGAO POR TERCEIROS
Em seguida, no campo “Tipo de Arquivo”, selecione a op¢io “REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO DE ACESSO -

P.).”, no menu suspenso.

Depois, anexe a o requerimento autorizacao de acesso, em formato .PDF,.

ipo de Arquivo &
Selecione o Tipo de Arquivo v

Anexos(jpg, jpeg, png, tiff, pdf)
+ Selecione

REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO DE ACESSO - P.J

A\ Atengdo: O documento deve estar digitalizado com boa resolucdo e conter todas as informacdes necessdrias

para conferéncia e validacao.

% 152 Passo — CHECKLIST DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
Antes de finalizar o envio, certifique-se de que os seguintes documentos foram anexados em formato .PDF e com

boa qualidade:
e [ ] Formuldrio de REQUERIMENTO DO ESTABELECIMENTO.
e [ ]Formulario de REQUERIMENTO DE TERMO DE COMPROMISSO E ATIVIDADES DO FARMACEUTICO.
e [ ] Copia legivel do DOCUMENTO COMPROBATORIO DE VINCULO DE TRABALHO.
e []Copia legivel do DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO OFICIAL COM FOTO.
e [ ] Copialegivel do DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA.
e [ ]Em caso de atualizagdo cadastral, DOCUMENTO COMPROBATORIO DOS DADOS DA EMPRESA.
e [ ] Em caso de farmacia hospitalar, se for filiado, DECLARACAO DE FILIACAO AO SINDESSMAT.
e [ ] Em caso de farmacia hospitalar, se n3o for filiado, DECLARACAO DE NAO FILIACAO AO SINDESSMAT.
e [ ] Em caso de escala, ESCALA DE REVEZAMENTO
e [ ]Em caso de plant3o, LEI MUNICIPAL QUE INSTITUI A ESCALA DE PLANTAO.
e [ ]Em caso de prorrogacao do trabalho, REQUERIMENTO-CONTRATO DE HORAS SUPLEMENTARES
e [ ]Em caso de representacido por terceiros, REQUERIMENTO DE AUTORIZAGCAO DE ACESSO - P.J
/\ Atencgdo: A auséncia ou ilegibilidade de qualquer documento podera resultar em indeferimento ou devolug3o

da solicitacao.
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¢ 162 Passo — REGISTRAR PROTOCOLO
Apds anexar corretamente os documentos solicitados, clique no botdo em “Salvar Protocolo”, para registrar

oficialmente sua solicitacdo no sistema.

i Alerta

Solicitacdo Realizada com Sucesso. FOI
GERADO UM NOVO PROTOCOLO COM O
N:31882.

Ao concluir essa etapa, serd gerado um nimero de protocolo, que servird para acompanhamento do andamento
do pedido e eventual contato com o CRF-MT, se necessario.
Importante: Certifique-se de que todos os documentos obrigatdrios foram anexados antes de salvar o protocolo,

pois solicitacdes incompletas poderdo ser indeferidas ou devolvidas para corregdo.

+* 172 Passo — ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLOS REGISTRADOS
Na tela inicial do CRFMT-EM-CASA, acesse o menu “Protocolos”, para acompanhar o andamento da sua

solicitacdo:
e Para verificar o tramite do protocolo, clique na opgdo “Protocolos Web” Pretocales e uma nova tela sera

exibida com os detalhes do processo, conforme ilustrado na imagem abaixo.

e E importante acompanhar regularmente o status do protocolo, pois o0 atendente do CRF-MT poderd
solicitar informagdes complementares ou documentos adicionais para dar continuidade ao atendimento.
e Em caso de pendéncias, o sistema exibird um alerta na area do usudrio. Para visualizar os protocolos que

aguardam resposta, clique na opcao “Protocolos Aguardando Resposta” e siga as orientagOes

Protocolos
Aguardando

apresentadas. Resposta

% 182 Passo — RESPONDER A SOLICITACAO EMITIDA PELO ATENDENTE DO CRF-MT
A seguir, apresentamos o procedimento para responder as solicitacdes de informacdes ou documentos adicionais

feitas pelo atendente do CRF-MT:
¢ Natelainicial do portal, clique no botao “Protocolos Aguardando Resposta”, disponivel no menu principal.
e Sera exibida uma nova tela com a lista de ocorréncias pendentes. Selecione a ocorréncia correspondente

a sua solicitacdo, conforme indicado na imagem abaixo:
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Selecionar  Assunto Obs. Evolugio Situacio

@ 0 Solicito esclarecimentes = AGUARDANDO JUNTADA DE DOCUM

e Ao abrir a ocorréncia, sera apresentada a tela para envio da resposta. No campo “Obs. Evolugdao”, vocé
podera visualizar o detalhamento do que estd sendo solicitado pelo atendente.

e No campo “Dados de Resposta”, informe todas as informacgdes pertinentes para atender a solicitacao.

e (Caso seja necessario enviar documentos, clique no botdo “+ Selecionar” para anexar os arquivos
solicitados. Certifique-se de que os documentos estejam no formato e tamanho exigidos.

e Por fim, clique em “Salvar” para registrar sua resposta e encaminha-la para andlise.

Num. Protocolo Data Protocolo Ocorréncia
[ ] 08/05/2024 ds 11:51 P_1-SOLICITACAQ DE UE PROCESSO ADMIN

Jobs. Evolucio Dados de Resposta

Salicito esclarecimentos

caracteres restantes.

i :, tiff, pef) Arquivos anexados
| + Selecione ‘ 3¢
e

enhum arquivo anexado

Arquivos anexados 3o Protocolo

Argquives

IMPORTANTE:
e O tamanho maximo permitido para cada arquivo anexado é de 5 (cinco) MB.

e E fundamental que os documentos sejam enviados no formato .PDF e digitalizados utilizando equipamento
apropriado, preferencialmente um scanner de qualidade.

e DigitalizagBes feitas por meio de dispositivos méveis, como celulares ou tablets, podem comprometer a
legibilidade do documento, resultando em partes ilegiveis ou distorcidas.

e Para evitar atrasos ou recusa na analise do seu pedido, solicitamos que os documentos sejam enviados em

condigdes legiveis e adequadas para conferéncia.
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CONCLUSAO

Apds o envio completo e correto de toda a documentag3o exigida, o pedido de ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE

TECNICA, que é um procedimento formal e obrigatério realizado exclusivamente pelo portal CREMT-EM-CASA, serd

analisado pela equipe técnica do CRF-MT.

Reforcamos a importancia de manter os documentos legiveis, dentro dos padrdes solicitados, para garantir

agilidade na tramitacao do processo.

Vocé poderd acompanhar o andamento do protocolo a qualquer momento pelo portal CRFMT-EM-CASA, bem

como responder prontamente a eventuais solicitacGes de informagdes adicionais, contribuindo para a celeridade do

atendimento.

Em caso de duvidas, consulte os canais oficiais de atendimento do Conselho Regional de Farmacia do Estado de

Mato Grosso.
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