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	FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -1
Registro de Insumo Farmacêutico Ativo (IFA)

	1
	TIPO DE PETIÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	CONCESSÃO DE REGISTRO

	2
	TIPO DE EMPRESA
	 FORMCHECKBOX 

	INDÚSTRIA FARMOQUÍMICA

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	IMPORTADOR DE INSUMOS FARMACÊUTICOS ATIVOS

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	IMPORTADOR DE MEDICAMENTOS

	3
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	
	RAZÃO SOCIAL:      

	
	CNPJ:      


	
	ENDEREÇO:     


	
	TELEFONE:      
	FAX:      

	
	E-MAIL:      

	4
	AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA Nº:      

	
	AUTORIZAÇÃO ESPECIAL Nº:      

	5
	REPRESENTANTE LEGAL

	
	NOME:      


	
	CPF:      


	6
	RESPONSÁVEL TÉCNICO

	
	NOME:      


	
	PROFISSÃO:      


	
	CONSELHO REGIONAL DE:      


	
	INSCRIÇÃO Nº:      


	
	UF:      


	7
	PARA IMPORTADOR DE MEDICAMENTOS

	
	NOME DO MEDICAMENTO IMPORTADO:      

	8
	NOME DO IFA:     

	
	CAS:     

	
	DCB:     

	
	AS ETAPAS DE PRODUÇÃO DO IFA É REALIZADO POR 
	ÚNICO FABRICANTE  FORMCHECKBOX 


	
	
	DUAS OU MAIS FABRICANTES  FORMCHECKBOX 

	QUANTOS:      

	
	FABRICANTE 1  
	NOME:     

	
	
	ENDEREÇO :      

	
	
	PAIS :      

	
	FABRICANTE 2


	NOME:      

	
	
	ENDEREÇO :      

	
	
	PAIS :      

	
	FABRICANTE 3
	PAIS :      

	
	
	ENDEREÇO :      

	
	
	PAIS :      

	
	Obs: Se as etapas de produção do ifa são realizadas por mais que três fabricantes anexar ao documento as informações do fabricante.

	9
	DECLARAÇÃO: DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODAS AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS.



	108
	LOCAL E DATA


	REPRESENTANTE LEGAL
	RESPONSÁVEL TÉCNICO

	
	     
	Ass. _______________________________

Nome     
	Ass ______________________________________

.
Nome     
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1

