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(Consulte as Orientações de Preenchimento)

	01
	Tipo de Petição
	
	 
	Concessão

	
	
	
	 
	Renovação

	
	
	 
	Cancelamento


	02
	Tipo de Autorização
	
	 
	Autorização de Funcionamento – AFE

	
	
	
	 
	Autorização Especial – AE


	03
	Tipo de Empresa

	
	 
	Distribuidora
	 
	Transportadora

	
	 
	Importadora
	 
	Fracionadora


	
	 
	Exportadora
	 
	Farmácia de Manipulação

	
	 
	Armazenadora
	
	


	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
	Local de Armazenamento


	CNPJ


	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 


	Endereço


	Rua/Avenida
	     
	N. º.
	     
	Complemento
	     


	Bairro
	     
	CEP
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 


	Município
	     
	UF
	     


	DDD
	    
	Telefone
	     
	DDD
	    
	FAX
	     


	Endereço eletrônico (e-mail)
	     


	13
	Atividades


	 
	ARMAZENAR
	
	 
	DISTRIBUIR
	
	 
	EMBALAR
	
	
	


	 
	EXPORTAR
	
	 
	EXPEDIR
	
	 
	FRACIONAR
	
	
	


	 
	MANIPULAR
	
	 
	IMPORTAR
	
	 
	TRANSPORTAR
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	14
	Responsável Técnico


	Nome
	     


	Profissão
	     
	Conselho Regional/n. º inscrição/ UF.
	     


	15
	Representante Legal


	Nome
	     


	CPF
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	


	16
	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

CONCESSÃO / RENOVAÇÃO E CANCELAMENTO 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 Petição: Marcar com (X) a opção desejada, observando-se que a cada opção corresponde uma petição distinta.

	Campo 02
	Tipo de Autorização: Marcar com (X) a opção desejada, observando que a 1ª solicitação da empresa sempre será de Autorização de Funcionamento – AFE.

	Campo 03
	Tipo de Empresa: Marcar com (X) a opção que corresponder ao registro na Junta Comercial do Estado e ao CNPJ. 

	Campo 04
	Classes: Marcar com (X) a opção que corresponder ao Tipo de Empresa conforme esquema abaixo.

	Tipo Empresa
	Classes

	
	Insumos
	Medicamentos

	Armazenadora
	X
	X

	Distribuidora
	X
	X

	Exportadora
	X
	X

	Farmácias de Manipulação
	X
	

	Fracionadora
	X
	

	Importadora
	X
	X

	Transportadora
	X
	X

	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: Em se tratando da 1ª Autorização não preencher este campo. Nos casos de Petição para Autorização Especial, Renovação e Cancelamento, deve-se preenchê-lo no que couber.

	Campo 08
	N. º do Processo: Em se tratando da 1ª Autorização não preencher este campo. Nos casos de Petição para Autorização Especial, Renovação e Cancelamento, deve-se preenche-lo de modo respectivo às Autorizações de Funcionamento e ou Especial.

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

	Campo 10
	Razão Social: Informar a Razão Social da empresa, de acordo com o CNPJ.

	Campo 11
	Endereço da Sede: Informar completamente os dados deste campo.

	Campo 12
	Local de Armazenamento: Informar o CNPJ e Endereço completo do local de armazenamento se este for distinto da sede ou unidade fabril da empresa.

	Campo 13
	Atividades: Marcar com (X) as opções correspondentes ao tipo de empresa e segmento, de acordo com o esquema abaixo.

	Tipo Empresa
	Atividades

	
	Armazenar
	Distribuir
	Embalar
	Expedir
	Exportar
	Extrair
	Fracionar
	Importar
	Manipular
	Produzir
	Purificar
	Reembalar
	Sintetizar
	Transformar
	Transportar

	Armazenadora
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distribuidora
	X
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exportadora
	X
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Farmácias de Manipulação
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Fracionadora
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Importadora
	X
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Transportadora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	
	OBS.: FICA ESTABELECIDO QUE AS ATIVIDADES ACIMA DESCRITAS REFEREM-SE ÀQUELAS INERENTES ÀS NATUREZAS DAS EMPREZAS

	Campo 14
	Responsável Técnico: Informar o nome, profissão e registro do responsável técnico pela empresa.

	Campo 15
	Representante Legal: Informar o nome e CPF do representante legal da empresa.

	Campo 16
	Declaração: Datar e apor as assinaturas do representante legal e responsável técnico.


TODOS OS CAMPOS DESTE FORMULÁRIO SÃO DE PREENCIMENTO OBRIGATÓRIO, NO QUE COUBER.

Para uso do órgão recebedor








