
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE DROGAS E MEDICAMENTOS

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

E-mail: 

SOLICITAÇÃO DE DESINTERDIÇÃO

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

2. COPIA DA TAXA PAGA; 
3. COPIA DO TERMO DE INTERDIÇÃO
4. COMPROVAÇÃO QUE JÁ FORAM REGULARIZADAS AS NÃO CONFORMIDADES 

RELACIONADAS NO TERMO DE INTERDIÇÃO (DOCUMENTOS, FOTOS E OUTROS)
5. PLANO DE AÇÃO PARA AS NÃO CONFORMIDADES QUE AINDA SERÃO 

REGULARIZADAS E QUE ESTÃO EM ANDAMENTO;
6. RG E CPF DO RESPONSÁVE
7. CARTÃO CNPJ DA EMPRESA.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

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 

SOLICITAÇÃO DE DESINTERDIÇÃO  
 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 

INTERDIÇÃO; 
COMPROVAÇÃO QUE JÁ FORAM REGULARIZADAS AS NÃO CONFORMIDADES 
RELACIONADAS NO TERMO DE INTERDIÇÃO (DOCUMENTOS, FOTOS E OUTROS)
PLANO DE AÇÃO PARA AS NÃO CONFORMIDADES QUE AINDA SERÃO 

IZADAS E QUE ESTÃO EM ANDAMENTO; 
RG E CPF DO RESPONSÁVEL LEGAL; 
CARTÃO CNPJ DA EMPRESA. 

 
 
 
 

100 Belém/Pa. 

REQUERIMENTO PADRONIZADO DO DEVISA/SESMA, PREENCHIDO E ASSINADO 

COMPROVAÇÃO QUE JÁ FORAM REGULARIZADAS AS NÃO CONFORMIDADES 
RELACIONADAS NO TERMO DE INTERDIÇÃO (DOCUMENTOS, FOTOS E OUTROS); 
PLANO DE AÇÃO PARA AS NÃO CONFORMIDADES QUE AINDA SERÃO 


