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I. Lista de documentos especificos:

1. |Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica, com Responsavel Técnico, emitido pelo CREMERS,
atualizado;

2. | Alvara de Saude anterior;

3. | Contrato de terceirizacdo com a empresa que processa e/ou fornece hemocomponentes, se o
servico ndo realizar esta atividade;

4. |Para Servico de Ndcleo de Hemoterapia apresentar contrato de terceirizacdo com empresa que
realiza 0s exames soroldgicos, se o0 servico nao realizar esta atividade;

II. Informac¢des adicionais:
O servico devera manter a disposicdo da vigilancia todos os documentos que porventura possam ser
solicitados em vistoria, de acordo com a legislacéo vigente.
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