[image: image1.png]Aﬂ— Agéncia Nacional
—FF' de Vigilancia Sanitaria





[image: image1.png]FORMULÁRIO DE PETIÇÃO DE ALTERAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO

(Consulte as Orientações de Preenchimento)

	01
	Tipo de Autorização
	 
	Autorização de Funcionamento – AFE

	
	
	 
	Autorização Especial – AE



	02
	Tipo de Alteração
	
	 
	Razão Social

	
	
	
	 
	Endereço da Sede

	
	
	 
	Endereço da Unidade Fabril

	
	
	 
	Endereço do Local de Armazenagem

	
	
	 
	Representante Legal

	
	
	 
	Responsável Técnico

	
	
	 
	Ampliação de Classe

	
	
	 
	Ampliação de Atividade

	
	
	 
	Redução de Classe

	
	
	 
	Redução de Atividade


	03
	Tipo de Empresa

	
	 
	Indústria
	 
	Armazenadora

	
	 
	Distribuidora
	 
	Transportadora

	
	 
	Importadora
	 
	Fracionadora

	
	 
	Exportadora
	 
	Farmácia de Manipulação


	Se Indústria,  por:
	 
	Fusão
	 
	Cisão
	 
	Incorporação
	 
	Nenhum dos casos


	04
	Classes
	 
	Medicamentos

	
	
	 
	Insumos Farmacêuticos


	05
	Código do Fato Gerador
	 
	 
	 
	 
	-
	 


	06
	Código do Assunto
	 
	 
	 
	 


	07
	N. º da Autorização
	08
	N. º do Processo
	
	


	AFE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 


	AE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 


	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA


	09
	CNPJ


	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 


	10
	Razão Social


	     


	11
	Endereço da Sede


	Rua/Avenida
	     
	N. º.
	     
	Complemento
	     


	Bairro
	     
	CEP
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 


	Município
	     
	UF
	     


	DDD
	    
	Telefone
	     
	DDD
	    
	FAX
	     


	Endereço eletrônico (e-mail)
	     


	12
	Unidade Fabril


	CNPJ


	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 


	Endereço


	Rua/Avenida
	     
	N. º.
	     
	Complemento
	     


	Bairro
	     
	CEP
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 


	Município
	     
	UF
	     


	DDD
	    
	Telefone
	     
	DDD
	    
	FAX
	     


	Endereço eletrônico (e-mail)
	     


	13
	Local de Armazenamento


	CNPJ


	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 


	Endereço


	Rua/Avenida
	     
	N. º.
	     
	Complemento
	     


	Bairro
	     
	CEP
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 


	Município
	     
	UF
	     


	DDD
	    
	Telefone
	     
	DDD
	    
	FAX
	     


	Endereço eletrônico (e-mail)
	     


	14
	Atividades


	 
	ARMAZENAR
	
	 
	DISTRIBUIR
	
	 
	EMBALAR
	
	 
	EXPEDIR



	 
	EXPORTAR
	
	 
	EXTRAIR
	
	 
	FRACIONAR
	
	 
	IMPORTAR


	 
	MANIPULAR
	
	 
	PRODUZIR
	
	 
	PURIFICAR
	
	 
	REEMBALAR


	 
	SINTETIZAR
	
	 
	TRANSFORMAR
	
	 
	TRANSPORTAR
	
	
	


	15
	Responsável Técnico


	Nome
	     


	Profissão
	     
	Conselho Regional/n. º inscrição/ UF.
	     


	16
	Representante Legal


	Nome
	     


	CPF
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	


	17
	Declaração


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

	     
	
	
	
	

	Local e data.
	
	Assinatura do Responsável Técnico
	
	Assinatura do Representante Legal


	ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DE PETIÇÃO PARA

ALTERAÇÃO DE AUTORIZAÇÕES

	Para maior comodidade na navegação entre os campos, utilize a tecla de Tabulação para avançar. Para retornar, mantenha pressionada a tecla Shift e pressione a tecla de Tabulação.


	Campo 01
	Tipo de Autorização: Indicar se Comum (AFE) ou Especial (AE).

	Campo 02
	Tipo de Alteração: Marcar com (X) a opção desejada, observando-se que a cada opção corresponde uma petição de alteração distinta.

	Campo 03
	Tipo de Empresa: Indicar o tipo de empresa, 

	Campo 04 e 14
	Classes e Atividades: Se a alteração for por motivo de ampliação ou redução de classes e ou atividades, marcar com (X) a opção a ser ampliada ou reduzida.

	Campo 05
	Código do fato Gerador: Informar de acordo com a legislação vigente.

	Campo 06
	Código do Assunto: Informar de acordo com a lista de assuntos do Check List.

	Campo 07
	N. º da Autorização: Informar o(s) número(s) da(s) autorização(ões) concedida(s).

	Campo 08
	N. º do Processo: Informar o(s) número(s) do(s) processo(s) respectivo(s).

	Campo 09
	CNPJ: Informar o CNPJ da matriz da empresa. No caso de AE, o CNPJ será a do estabelecimento onde se exerce a atividade.

	Campo 10 a 13; 15 e 16
	Informar somente o campo que sofrer alteração de acordo com o selecionado no campo 02.

	Campo 17
	Declaração: Datar e apor as assinaturas do representante legal e responsável técnico.


Para uso do órgão recebedor








