ANEXO | - FORMULARIO

1.0bjetivo: Coletar informacdes abrangentes sobre a Entidade Privada e o
medicamento proposto.

2.Informagdes da Empresa;

Nome da Entidade Privada:
CNPJ:

Endereco:

Representante Legal:

3. Produto:

Nome genérico (principio ativo):

Forma farmacéutica:

4. Concentracgao:

5. Apresentacao:

Tipo de embalagem:

Tipo da embalagem (primaria e secunddria):

Quantidade de unidades por embalagem:

Informacgdes de rotulagem (legenda, contra-rétulo):

6. Indicagao Terapéutica:



Doengas ou condi¢des para as quais o produto é indicado:

7. Preenchimento: Este formulario deve ser preenchido por um
profissional qualificado, com conhecimento técnico e regulatério da
industria farmacéutica.

8. E importante consultar a legislagdo vigente para garantir a conformidade
das informacgdes prestadas.

9. O preenchimento completo e preciso deste formulario é fundamental
para a avaliacao pela equipe técnica do LAFEPE.

10. Assinatura do Representante Legal da Proponente:



