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Certificação ou Renovação de Certificação de Boas Práticas para Centros de Biodisponibilidade/Bioequivalência de Medicamentos
	Nome da Empresa:
     

	CNPJ:
          

	Identifique a Modalidade de Petição:
 Petição Secundária  Petição Primária         
	Nº do Processo: (Somente para petição secundária)
                           

	Código e Assunto de Petição: 
                   -                         

	Informe as etapas a serem certificadas ou renovadas: 
 Bioanalítica  Clínica                                                        

	Nº de folhas apresentadas neste ato: (Excluída esta folha de rosto)
          
	Nº do Expediente : (Preenchimento Exclusivo da Anvisa)
     

	Gerência-Geral, Gerência ou Unidade a que se destina:
Coordenação Equivalência Terapêutica – CETER/GGMED



	Observações:
                



	          
	
	
	
	

	Local e data

	
	Nome do Responsável Legal ou seu Representante
	
	Assinatura do Responsável Legal ou seu Representante
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