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ANEXO RDC 238 – 12/2001 - FORMULÁRIO DE PETIÇÃO

para Farmácias e Drogarias

(Consulte Orientações de Preenchimento)

	01
	TIPO DE PETIÇÃO


	
	Concessão
	 
	Renovação


	 
	Cancelamento
	 
	Cumprimento de Exigência


	 
	Retificação de Publicação
	 
	Desarquivamento


	 
	Alteração
	
	


	Se Alteração marque com um X o campo alterado abaixo:


	07
	 
	
	08
	 
	
	09
	 
	
	10
	 
	
	11
	 


	02
	PARA USO DA UNIAP


	Fato Gerador
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cód. Assunto
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	03
	N. º DA AUTORIZAÇÃO
	04
	N.º DO PROCESSO
	05
	TIPO DE EMPRESA


	AFE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	
	 
	Farmácia


	AE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	
	 
	Drogaria


	AFE = Autorização de Funcionamento de Empresa
	
	
	 
	Farmácia e Drogaria


	AE = Autorização Especial
	
	 
	Posto de Medicamentos


	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA


	06
	CNPJ


	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 


	07
	RAZÃO SOCIAL


	     


	08
	ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO


	Rua/Avenida
	     
	N. º.
	     
	Complemento
	     


	Bairro
	     
	CEP
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 


	Município
	     
	UF
	     


	DDD
	     
	Telefone
	     
	DDD
	     
	FAX
	     


	Endereço eletrônico (e-mail)
	     


	09
	ATIVIDADES E PRODUTOS


	Dispensação de Medicamentos sujeitos a Controle Especial
	ATIVIDADES
	
	COMÉRCIO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLASSES TERAPÊUTICAS GERAIS
	
	 
	A1
	Substâncias Entorpecentes
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	A2
	Substâncias Entorpecentes de uso permitido em condições especiais
	
	
	
	
	
	 
	Cosméticos

	
	
	
	
	
	
	 
	Manipulação de Produtos Oficinais
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	A3
	Substâncias Psicotrópicas
	
	
	
	
	
	 
	Perfumes

	
	
	 
	B1
	Substâncias Psicotrópicas
	
	 
	Manipulação de Produtos Magistrais
	
	
	
	

	
	
	 
	B2
	Substâncias Psicotrópicas Anorexígenas
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	Produtos de Higiene

	
	
	 
	C1
	Outras substâncias sujeitas a controle especial
	
	 
	Aplicação de Injetáveis
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	C2
	Substâncias Retinóicas
	
	
	
	
	
	 
	Correlatos

	
	
	 
	C4
	Substâncias Anti Retrovirais
	
	 
	Ervanário
	
	
	
	

	
	
	 
	C5
	Substâncias Anabolizantes
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	D1
	Substâncias precursoras de entorpecentes e ou psicotrópicos
	
	
	
	
	
	 
	Dietéticos

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dispensação de Medicamentos não sujeitos a Controle Especial
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	10
	RESPONSÁVEL TÉCNICO
	11
	REPRESENTANTE LEGAL


	Nome
	     
	Nome
	     

	Profissão
	     
	CPF
	     

	Conselho Regional/n. º inscrição/ UF
	     
	


	12
	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/CANCELAMENTO/RETIFICAÇÃO E ALTERAÇÃO DE AUTORIZAÇÕES
RDC 238 – 12/2001

Campo 01 – TIPO DE PETIÇÃO: Preencher com ( X ) no espaço destinado ao Tipo de Petição. Em se tratando de Alteração, marcar com ( X ) o número do campo a ser alterado, de acordo com a RDC 23/01 (uma petição para cada ato). No caso de Retificação de Publicação, preencher somente o(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s).

Campo 02 – PARA USO DA UNIAP: Não preencher. Para uso exclusivo da UNIAP/ANVISA.

Campo 03 – N. º DA AUTORIZAÇÃO: Informar respectivamente os números de AFE e ou AE nos casos de Renovação, Cancelamento e Alteração. Para petições iniciais de AFE, possuindo AE, informar somente esta.

Campo 04 – N. º DO PROCESSO: Informar respectivamente os números dos processos de concessão de AFE e ou AE.

Campo 05 – TIPO DE EMPRESA: Marcar com ( X ) o tipo de empresa pleiteada ou constituída.

Campo 06 – CNPJ: Informar o número do Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas da empresa.

Campo 07 – RAZÃO SOCIAL: Informar a razão social da empresa de acordo com o CNPJ.

Campo 08 – ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO: Informar o endereço do estabelecimento de acordo com CNPJ. No caso de alteração de endereço, o CNPJ deve estar atualizado.

Campo 09 – CLASSES DE ATIVIDADES E PRODUTOS:

1) Consultar a última atualização do Anexo I da Portaria 344/98 – Lista de Substâncias sujeitas a Controle Especial

2) No peticionamento de AUTORIZAÇÃO, marcar com ( X ) as atividades e produtos pleiteados;

3) Para as alterações de Ampliação ou Redução de Atividades ou Produtos, marcar com ( I ) para inclusões (ampliação) ou com ( E ) para exclusão (redução), seguindo as determinações constantes da RDC 23 de 02/2003.

CAMPO 10 – RESPONSÁVEL TÉCNICO: Informar o nome do responsável técnico da empresa e respectivas profissão e inscrição no Conselho Regional da Classe (CRF – 0000/DF).

CAMPO 11 – REPRESENTANTE LEGAL: Informar o nome do representante legal da empresa e respectivo CPF.

Campo 12 – DECLARAÇÃO: As assinaturas do Responsável Técnico e Representante Legal devem ser apostas obrigatoriamente ao final da Petição.

Para uso do órgão recebedor

















