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CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIA 

	Nome da Empresa:
     

	CNPJ:
     

	Nº do Processo: (informar o Número do Processo ou Petição que gerou a exigência)
      

	Nº  do Expediente da Exigência: (Trazer cópia integral do texto da exigência formulada pela ANVISA, quando no atendimento presencial) 
      

	Nº de folhas apresentadas neste ato: (Excluídas as folhas da cópia do texto da exigência originalmente formulada e esta folha de rosto)
     
	Nº do Expediente do Cumprimento: (Preenchimento Exclusivo da Anvisa)
     

	Gerência-Geral, Gerência ou Unidade a que se destina:

     



	Observações:

           



	     
	
	
	
	

	Local e data


	
	Nome do Responsável Legal ou Representante Legal
	
	Assinatura do Responsável Legal ou Representante Legal
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