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I. Lista de documentos específicos: 

1. Certificado de Inscrição de Pessoa Jurídica, com Responsável Técnico, emitido pelo CREMERS, 
atualizado; 

2. Alvará de Saúde anterior; 
3. Contrato de terceirização com a empresa que processa e/ou fornece hemocomponentes, se o 

serviço não realizar esta atividade; 
4. Para Serviço de Núcleo de Hemoterapia apresentar contrato de terceirização com empresa que 

realiza os exames sorológicos, se o serviço não realizar esta atividade; 
 
II. Informações adicionais: 

O serviço deverá manter a disposição da vigilância todos os documentos que porventura possam ser 
solicitados em vistoria, de acordo com a legislação vigente. 


