	[image: image1.png]AAAAAA




	FORM GGLAS 001 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÕES DA REBLAS
Rev. 02
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1. DADOS CADASTRAIS
	01
	Razão Social
	02
	Sigla (se houver)

	
	

	03
	CNPJ
	04
	Inscrição Estadual
	05
	Licença de Funcionamento da VISA

	
	
	

	06
	Endereço

	

	07
	Município
	08
	U.F.
	09
	CEP

	
	
	

	10
	Telefone(s)
	11
	Fax
	12
	E-mail

	(
)
	(
)
	

	13
	Página na Internet (se houver)
	

	14
	Tipo de Organização
	 FORMCHECKBOX 
 Pública
	 FORMCHECKBOX 
 Privada
	 FORMCHECKBOX 
 Mista

	15
	Diretor

	

	16
	Telefone(s)
	17
	E-mail

	(
)
	

	18
	Responsável Técnico

	

	19
	Telefone(s)
	20
	E-mail

	(
)
	

	21
	Área de Formação
	22
	Inscrição em Conselho de Classe

	
	


	23


	Gerente da Qualidade

	

	24
	Telefone(s)
	25
	E-mail

	(
)
	

	26
	Área de Formação
	27
	Inscrição em Conselho de Classe

	
	

	28
	Gerente da Qualidade Substituto

	

	29
	Formação Acadêmica
	30
	Inscrição em Conselho de Classe

	
	

	31
	Diretor de Estudos – BPL

	

	32
	Formação Acadêmica
	33
	Inscrição em Conselho de Classe

	
	

	34
	 Pesquisador Principal

	

	35
	Formação Acadêmica
	36
	Inscrição em Conselho de Classe

	
	


2. SOLICITAÇÃO

	     FORMCHECKBOX 
 Habilitação Inicial
	     FORMCHECKBOX 
 Renovação*
	     FORMCHECKBOX 
 Suspensão*
	     FORMCHECKBOX 
 Cancelamento*
    

	     FORMCHECKBOX 
 Alteração (Indicar abaixo qual tipo de alteração)

	     FORMCHECKBOX 
 Extensão de Escopo*
	     FORMCHECKBOX 
 Redução de Escopo*
	     FORMCHECKBOX 
 Dados Cadastrais*


* Informar número do processo inicial na ANVISA: 25351.XXXXXX/XXXX-XX
3. ACREDITAÇÃO/RECONHECIMENTO JUNTO AO INMETRO

	             FORMCHECKBOX 
  ISO/IEC 17025
	 FORMCHECKBOX 
 BPL
	 FORMCHECKBOX 
  Provedor de ensaio de
      Proficiência

	Número(s) Acreditação/Reconhecimento -INMETRO
	


4. PRESTA SERVIÇOS PARA:

	 FORMCHECKBOX 
   A própria empresa
	 FORMCHECKBOX 
   Outras empresas


5. ÁREAS DE ATUAÇÃO:

	                FORMCHECKBOX 
 Água de Consumo
                FORMCHECKBOX 
 Água Hemodiálise

                FORMCHECKBOX 
 Agrotóxicos 
                FORMCHECKBOX 
 Alimentos

                FORMCHECKBOX 
 Cosméticos

                FORMCHECKBOX 
 Produtos para a Saúde


	                   FORMCHECKBOX 
 Medicamentos                
                   FORMCHECKBOX 
 Saneantes

                   FORMCHECKBOX 
 Sangue e Hemoderivados

                   FORMCHECKBOX 
 Outros:________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________




6. ACREDITAÇÃO NA NORMA ABNT ISO/IEC 17025:2005 :

	Área de Atividade/Produto
	Classe de Ensaio/Descrição do Ensaio
	Norma e/ou Procedimento
	Solicitação*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Habilitação Inicial / Renovação / Suspensão / Extensão de escopo / Redução de escopo / Cancelamento
7. RECONHECIMENTO EM BPL - INMETRO
	Áreas de Especialidades de Estudos


	Categorias de Itens de Teste


	Solicitação*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Habilitação Inicial / Renovação / Suspensão / Extensão de escopo / Redução de escopo / Cancelamento

8. ENSAIOS DE PROFICIÊNCIA
	Área


	Matriz/Analito
	Solicitação*

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Habilitação Inicial / Renovação / Suspensão / Extensão de escopo / Redução de escopo / Cancelamento

DECLARAÇÃO


Declaro, para fins de solicitação de habilitação junto à Rede Brasileira de Laboratórios Analíticos em Saúde – REBLAS, serem verdadeiras as informações prestadas, e comprometo-me, sempre que solicitado pela ANVISA, a fornecer informações e apresentar documentos relativos a atividades de habilitação do laboratório.



__________________________, ______ de ______ de ________.

_____________________________________________________

Diretor da Empresa
Para este Peticionamento Manual, o demandante deve:





1 – Imprimir os seguintes documentos:


	- Este Formulário de Solicitações da REBLAS;


	- Comprovante de isenção do pagamento da Taxa de Fiscalização de Vigilância Sanitária – GRU Isenta;


	- Licença de Funcionamento, ou documento congênere, da Vigilância Sanitária Estadual e/ou Municipal;


- Documento de Acreditação ou Reconhecimento, conforme aplicação, pela área responsável do INMETRO;


- Cópia do CNPJ.





2 – Enviar os documentos acima, preenchidos e assinados conforme o caso, para:





Gerência Geral de Laboratórios de Saúde Pública – GGLAS/ANVISA


Setor de Indústria e Abastecimento (SIA) - Trecho 5, Área Especial 57.


Brasília/DF


CEP: 71205-050
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