
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE DROGAS E MEDICAMENTOS

End.: Av. Gov.José Malcher  nº 2821 (1º andar) 

E-mail: 

AÇÃO DE SERVIÇO DE SAÚDE

1. REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E 
ASSINADO PELO RESPONSÁVEL;

2. OFICIO (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) CONTENDO: 
 
� DATA DA AÇÃO; 
� LOCAL DA AÇÃO; 
� HORÁRIO DA AÇÃO;
� RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE EXECUTAR

REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE)
 

3. CÓPIA DA LICENÇA DE FUNCIONAMENTO CONTENDO O SERVIÇO 
FARMACÊUTICO; 
 

OBS:  
� PRAZO DE ENTRADA EM 07 DIAS ÚTEIS DA DATA DE REALIZAÇÃO DA 

AÇÃO; 
� APÓS ANÁLISE DA SOLICITAÇÃO, O AUTORIZO EMITIDO DEVERÁ SER 

RETIRADO, FISICAMENTE, NO DVSDM/DEVISA
 
 

  

 

 

 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE DROGAS E MEDICAMENTOS 

 

End.: Av. Gov.José Malcher  nº 2821 (1º andar) – São Braz – CEP: 66090-100 Belém/Pa.

mail: devisa.bel@gmail.com.br – Fone: 3251-4219 

AÇÃO DE SERVIÇO DE SAÚDE 
 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E 
ASSINADO PELO RESPONSÁVEL; 
OFICIO (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) CONTENDO:  

HORÁRIO DA AÇÃO; 
RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE EXECUTARÃO A AÇÃO (NOME E 
REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE); 

CÓPIA DA LICENÇA DE FUNCIONAMENTO CONTENDO O SERVIÇO 

PRAZO DE ENTRADA EM 07 DIAS ÚTEIS DA DATA DE REALIZAÇÃO DA 

APÓS ANÁLISE DA SOLICITAÇÃO, O AUTORIZO EMITIDO DEVERÁ SER 
RETIRADO, FISICAMENTE, NO DVSDM/DEVISA 

 

100 Belém/Pa. 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E 

A AÇÃO (NOME E 

CÓPIA DA LICENÇA DE FUNCIONAMENTO CONTENDO O SERVIÇO 

PRAZO DE ENTRADA EM 07 DIAS ÚTEIS DA DATA DE REALIZAÇÃO DA 

APÓS ANÁLISE DA SOLICITAÇÃO, O AUTORIZO EMITIDO DEVERÁ SER 


