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REQUERIMENTO PADRONIZADO SESMA, ASSINADO PELO FARMACEUTICO RESPONSAVEL.

COPIA DA PROVA DA CONSTITUICAO DA EMPRESA (CNPJ) — CONSULTA ATUALIZADA.

COPIA DO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA.

DOCUMENTO COMPROBATORIO DA OBTENGCAO DA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE
EMPRESA - AFE/ANVISA, DETERMINANDO AS ATIVIDADES AUTORIZADAS PARA O
ESTABELECIMENTO

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (MODELO DO DEVISA)

COPIA DA CARTEIRA PROFISSIONAL DO REPONSAVEL TECNICO E SUBSTITUTOS (SE HOUVER),
COMPROVANDO A INSCRICAO E REGULARIDADE DO (S) PROFISSIONAL (AIS) EM SEU (S)
RESPECTIVO (S) CONSELHO DE CLASSE.

PETICAO PARA REALIZACAO (OU NAO) DE SERVICOS FARMACEUTICOS E SERVIGCOS DE VACINACAO
HUMANA (MODELO DEVISA)

PETICAO PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES ESPECIFICAS (MODELO DEVISA)

COPIA DA TLPL DO ANO EM CURSO PAGA OU ALVARA DE LOCALIZAGAO

COPIA DA TAXA DE VIGILANCIA SANITARIA PAGA (DAM).

. COPIA DA CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO (E SUBSTITUTOS, SE

HOUVER), COMPROVANDO SUA INSCRICAO E REGULARIDADE NO RESPECTIVO CONSELHO DE
CLASSE;

COPIA DO CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS TRIMESTRAL COM CRONOGRAMA ANUAL

COPIA DO HABITE-SE DO CORPO DE BOMBEIROS PARA ESTABELECIMENTO ACIMA DE 70 m” OU
COPIA DO PARECER DE VISTORIA DO CB SEM PENDENCIAS.

CERTIFICADO DE LIMPEZA DA CAIXA D’AGUA (OU DECLARAGAO QUANDO NAO POSSUIR)
APROVAGCAO DE PROJETO EMITIDA PELO DVSE/DEVISA

PMOC PARA ESTABELECIMENTO QUE POSSUAM EQUIPAMENTOS DE AR CONDICIONADO CUJA
CAPACIDADE ULTRAPASSE 60.000 BTUS. (OU DECLARACAO QUANDO INFERIOR)

COPIA DE CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA OU PROTOCOLO DE ENTRADA



