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	FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -2
Registro de Insumos Farmacêuticos Ativos 

	1
	TIPO DE PETIÇÃO 
	 FORMCHECKBOX 

	Aditamento

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Alteração de embalagem externa

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Alteração do perfil granulométrico

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Alteração de prazo de validade

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Alteração do teor de solvente residual

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arquivamento Temporário de Processo

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arquivamento Temporário de Petição

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Atualização de especificações e métodos analíticos

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Cancelamento do registro a pedido

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Cancelamento de registro por Transferência de Titularidade

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Cumprimento de Exigência

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Desarquivamento de Petição

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Desarquivamento de Processo

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Exclusão de Rota de Síntese do Insumo Farmacêutico Ativo

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Inclusão de Rota de Síntese do Insumo Farmacêutico Ativo

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Inclusão de local de etapa de fabricação Insumo Farmacêutico Ativo

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Mudança de local de fabricação

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Reconsideração de indeferimento

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Reconstituição de documentação

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Renovação de registro

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Retificação de publicação Anvisa

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Retificação de publicação empresa

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Segunda via de documentos

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Transferência de Titularidade por cisão de empresa

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Transferência de Titularidade por fusão de empresa

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Transferência de Titularidade por incorporação de empresa

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Transferência de Titularidade por sucessão de empresa

	2
	TIPO DE EMPRESA
	 FORMCHECKBOX 

	Indústria Farmoquímica


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Importador de Insumos Farmacêuticos Ativos

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Importador de Medicamentos

	3
	NÚMERO DE PROCESSO:       

	4
	NÚMERO DE REGISTRO DO INSUMO:       


	5
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	
	RAZÃO SOCIAL:      


	
	CNPJ:      

	
	ENDEREÇO:     

	
	TELEFONE:      
	FAX:      

	
	E-MAIL:      


	7
	AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA Nº:      


	
	AUTORIZAÇÃO ESPECIAL Nº:      


	8
	REPRESENTANTE LEGAL

	
	NOME:      


	
	CPF:      


	9
	RESPONSÁVEL TÉCNICO

	
	NOME:      


	
	PROFISSÃO:      


	
	CONSELHO REGIONAL DE                                                                     

	
	INSCRIÇÃO Nº                                                                                                          


	
	UF:      


	10
	DECLARAÇÃO: DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODAS AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS.



	11
	LOCAL E DATA


	REPRESENTANTE LEGAL
	RESPONSÁVEL TÉCNICO

	
	     
	Ass.___________________________
Nome     
	Ass.________________________________

Nome      
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