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Ministério Da Saúde

Agência Nacional De Vigilância Sanitária

Gerência geral de Medicamentos e Produtos Biológicos
Autorização De  Fabricação Para  Fim 

Exclusivo  De  Exportação

Nº          de 20xx
Certifico que a empresa xxxxxxx. com estabelecimento fabril sito à xxxxxxxx  inscrita no CNPJ/MF sob o nº xxxxxxxxxx, habilitada a funcionar como fabricante de medicamentos, sob autorização do MS nº xxxxxxe em condições satisfatórias quanto ao cumprimento das Boas Práticas de Fabricação, fica autorizada, pelo prazo de 1 (um) ano, a fabricar o produto xxxxxxxx  não registrado no Brasil, com finalidade exclusiva de exportação, país importador xxxxx, sendo vedada a sua comercialização em todo o Território Nacional.
Apresentações*: 

· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

A fórmula de composição do produto descrita no respectivo certificado de registro do país importador é a seguinte:
Fórmula*:
	SUBSTÂNCIA
	QUANTIDADE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


GERENTE-GERAL DE MEDICAMENTOS 
                  * INFORMAÇÃO DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA EMPRESA DETENTORA DA CERTIDÃO.
.
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