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Formulário para SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DA 
FARMACOPEIA BRASILEIRA 
Visando o aprimoramento e a contínua revisão da Farmacopeia Brasileira, utilize esse formulário para solicitação de correções ou de alterações técnicas. 

Envie o formulário para o e-mail farmacopeia@anvisa.gov.br.
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO
	NOME COMPLETO: 

	ENDEREÇO: 

	CIDADE:
	UF:

	TELEFONE: (     )
	EMAIL: 


CLASSIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO
	(     ) URGENTE
	(     ) RELEVANTE


Justificativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Preencher uma caixa de texto para cada assunto a ser avaliado.
As propostas de alterações do texto atual devem ser realçadas em amarelo.
Anexar ao formulário dados, justificativas e referências que possam subsidiar a avaliação técnica.
VOLUME I – GENERALIDADES E CAPÍTULOS GERAIS

SOLICITAÇÃO DE
	(     ) ALTERAÇÃO
	(    ) NOVA REDAÇÃO

	(     ) CORREÇÃO
	(    ) REVISÃO

	(     ) INCLUSÃO
	(     ) OUTROS


CAPÍTULO / ITEM: ___________________________________________

	Texto atual


	Texto proposto  

	
	

	Justificativa (incluir referências bibliográficas): 



VOLUME II - MONOGRAFIAS

SOLICITAÇÃO DE
	(     ) ALTERAÇÃO
	(     ) NOVA REDAÇÃO

	(     ) CORREÇÃO
	(     ) REVISÃO

	(     ) INCLUSÃO
	(     ) OUTROS


MONOGRAFIA / ITEM: ___________________________________________

	Texto atual


	Texto proposto  

	
	

	Justificativa (incluir referências bibliográficas): 



COMENTÁRIOS ADICIONAIS
	


PARA USO EXCLUSIVO DA ANVISA
	Nº do pedido
	Responsável
	Data
	Parecer

	
	
	
	


Nº do pedido: _______________


(Para uso da ANVISA)









