ANEXO I

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia Sanitéria

FORMULARIO DE PETICAO
(COMERCIO INTERNACIONAL)

01. Tipo de Petigcéo 02. Assunto
[ | Concessao [/ Cota Anual de Importac&o
[ Cancelamento [ Cota Suplementar
[ Alteragdo [ | Autorizacdo de Importag&o o
[ Autorizacdo de Exportacio Para uso do 6rgdo recebedor

[ Certificado de N&o Objecéo
["] Autorizacdo de Fabricacdo Para Fins
[7 Exclusivo de Exportagdo

03. N° AE 04. N° do Processo/Ano (MS)

‘ Identificacdo da Empresa

05. Razéo Socia

06.C.N.J.P

07. Enderecgo
Rua/Avenida/n°/Complemento

Bairro
Municipio CEP

UF DDD Telefone DDD FAX

E-mail

08. Dados da
Peticéo Cédigo da DCB

Descri¢do da DCB

Cadigo da Classe Terapéutica

Descri¢do da Classe Terapéutica

Portaria Lista Correspondente

Cota Solicitada Unidade de Medida

09. Dados do Produto (Exclusivo Para Industrias Farmacéuticas)

Numero de Registro

Nome do Proquto [ ]




10. Dados do Importador/Exportador

Razéao Social

Endereco
Bairro

Municipio CEP

UF DDD Telefone DDD FAX

E-mail

11. Informagdes Complementares

12. Termo de Responsabilidade

Assumimos, civil e criminalmente, inteiraresponsabilidade pelaveracidade dasinformacdes aquiprestadas, bem
como cumpriremos com todos os procedimentos sanitarios estabelecidos nos Regulamentos Técnicos em vigor.

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