
MINISTÉRIO DA SAÚDE
Secretaria de Vigilância Sanitária

(COMÉRCIO INTERNACIONAL)

ANEXO II

01. Tipo de Petição

03. Nº AE

05. Razão Social

06. C.N.J.P

08. Dados da
      Petição

09. Dados do Produto (Exclusivo Para Indústrias Farmacêuticas)

Código da DCB

Descrição da Classe Terapêutica

Portaria Lista Correspondente

Cota Solicitada

Número de Registro

Nome do Produto

Unidade de Medida

. .

.

/ -

-

Identificação da Empresa

04. Nº do Processo/Ano (MS)  

02. Assunto

        Concessão         Cota Anual de Importação

         Autorização de Importação

         Certificado de Não Objeção

        Cancelamento         Cota Suplementar

         Autorização de Exportação

         Autorização de Fabricação Para Fins 
         Exclusivo de Exportação

        Alteração
Para uso do órgão recebedor

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO

Descrição da DCB

Código da Classe Terapêutica

07. Endereço
     Rua/Avenida/nº/Complemento

Bairro

Município

UF DDD Telefone DDD FAX

CEP

E-mail

-



11. Informações Complementares

12. Termo de Responsabilidade

                     Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas, bem 
como cumpriremos com todos os procedimentos sanitários estabelecidos nos Regulamentos Técnicos em vigor.

Representante Legal (Assinatura e Carimbo)              Técnico Responsável (Assinatura e Carimbo)

10. Dados do Importador/Exportador
     

Razão Social

Endereço

Bairro

Município

UF DDD Telefone DDD FAX

CEP

E-mail

-
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