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Ficha de Inscrição – Laboratório de Controle de Qualidade

Anexo do Edital Anfarmag nº 04/2008
	Nome da Razão Social:



	Endereço:

Cidade / UF                                                                      CEP:

	Licença Sanitária nº                             /         (ano)

	Responsável Técnico:



	CRF nº:                            UF:        ou CRQ nº:                            UF:

	CPF  nº:
	RG nº:

	Endereço residencial:

Cidade / UF                                                                      CEP:

	E-mail


	Telefone  nº:(   )

Cel (   ) 
	Fax  nº: (  )



	(    ) REBLAS nº ________        (    ) ISO-9000       (    ) Outros. Especificar: 



	Informação técnica – descrever conforme as exigências contidas no item 3.4 e suas alíneas do Edital 

     Exemplo:

Matéria-prima*

Substâncias 

Método Analítico

Tipo Análise (físico, químico ou microbiológica)

Referência: USP 31 ou atualizada; F. Bras. II ed.

Produto acabado*

Substância

Forma Farmacêutica

Metodologia

Referência (Compêndio Oficial ou protocolo de validação)

*Inserir o texto ou encaminhar um anexo a esta ficha.



	Declaro estar ciente que a presente inscrição implica na minha concordância com todas as normas estabelecidas pelo Edital e Manual de Diretrizes – Credenciamento de Empresas Prestadoras de Serviços.



	Obs.: Preencher em letra de forma.

	Local e Data

______, _____ de  _____________de 2008


	


