
DIVISÃO DE 

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

E-mail: 

REQUISITO PARA 
FUNCIONAMENTO

OBS: TODO REQUERIMENTO DEVER SER DESCRITO O MOTIVO DA ALTERAÇ ÃO CONFORME 
RELACIONADO NOS ITENS ABAIXO
 

I.  MUDANÇA DE RESPONSÁVEL TÉCNICO
 

a) REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 
PELO RESPONSÁVEL ; 

b) COPIA DA TAXA PAGA; 
c) CERTIDÃO DO CONSELHO DE CLASSE ATUALIZADA COM O NOME DO NOVO 

RESPONSÁVEL TÉCNICO. 
 
 

II.  MUDANÇA DE ENDEREÇO
 

a) REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 
PELO RESPONSÁVEL ; 

b) COPIA DA TAXA PAGA; 
c) CNPJ ATUALIZADO COM NOVO ENDEREÇO
d) CERTIDÃO DO CONSELHO DE CLASSE ATUALIZADO COM NOVO ENDEREÇO
e) PUBLICAÇÃO DA AFE/ANVISA REFERENTE A MUDANÇA DE ENDEREÇO.
 

III.  INCLUSÃO OU EXCLUSÃO
 

a) REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 
PELO RESPONSÁVEL ; 

b) COPIA DA TAXA PAGA; 
c) PUBLICAÇÃO DA AFE/ANVISA CONTEMPLANDO A INCLUSÃO

NOVA ATIVIDADE; 
d) PARECER TÉCNICO DA DIVIS

COM INCLUSÃO DA SALA DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 
atividade). 

 
 
 

  

 

 

 

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 

REQUISITO PARA EMISSÃO DA 2ª VIA DA L ICENÇA DE 
FUNCIONAMENTO  POR ALTERAÇÃO DE DADOS

 
REQUERIMENTO DEVER SER DESCRITO O MOTIVO DA ALTERAÇ ÃO CONFORME 

ABAIXO  

 
MUDANÇA DE RESPONSÁVEL TÉCNICO  

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 

CERTIDÃO DO CONSELHO DE CLASSE ATUALIZADA COM O NOME DO NOVO 
 

ENDEREÇO 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 

CNPJ ATUALIZADO COM NOVO ENDEREÇO; 
CERTIDÃO DO CONSELHO DE CLASSE ATUALIZADO COM NOVO ENDEREÇO
PUBLICAÇÃO DA AFE/ANVISA REFERENTE A MUDANÇA DE ENDEREÇO.

OU EXCLUSÃO DE ATIVIDADE 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 

PUBLICAÇÃO DA AFE/ANVISA CONTEMPLANDO A INCLUSÃO 

PARECER TÉCNICO DA DIVISÃO DE ENGENHARIA/DEVISA (PARECER TÉCNICO), 
ALA DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS (somente para inclusão de 

100 Belém/Pa. 

ICENÇA DE 
POR ALTERAÇÃO DE DADOS  

REQUERIMENTO DEVER SER DESCRITO O MOTIVO DA ALTERAÇ ÃO CONFORME 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 

CERTIDÃO DO CONSELHO DE CLASSE ATUALIZADA COM O NOME DO NOVO 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 

CERTIDÃO DO CONSELHO DE CLASSE ATUALIZADO COM NOVO ENDEREÇO; 
PUBLICAÇÃO DA AFE/ANVISA REFERENTE A MUDANÇA DE ENDEREÇO. 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 

 OU EXCLUSÃO DA 

ÃO DE ENGENHARIA/DEVISA (PARECER TÉCNICO), 
somente para inclusão de 


