
 
ANEXO VI 

INFORMAÇÕES REFERENTES A ENTIDADE PRIVADA DETENTORA DA 
TECNOLOGIA DO 
MEDICAMENTO 

  

1. Nome da entidade privada detentora da tecnologia de fabricação do 
medicamento: 
____________________________________________________________ 

2. Nome dos representantes legais da empresa e seus respectivos cargos: 
_____________________________________________________________ 

3. Dados de contato oficial da empresa, nome completo e cargo da pessoa 
designada para receber as comunicações oficiais relacionadas à esta 
Chamada Pública: 
_____________________________________________________________ 

4. Endereço das plantas produtivas referentes aos produtos objetos da 
Chamada Pública: 
_____________________________________________________________ 

5. Razão Social e CNPJ da planta produtiva: 
_____________________________________________________________ 

6. Situação junto à Vigilância Sanitária 

   

DOCUMENTO 
  Possui o 
Documento?  

  

 Órgão 
Emissor   

  
 Abrangência
  

      
Validade  
  

   observações  

Alvará Sanitário 
( ) SIM 
( ) NÃO 

        

Autorização de 
Funcionamento 
(AFE) 

( ) SIM 
( ) NÃO 

        

Certificado de 
Boas Práticas 
de Fabricação 
(CBPF) 

( ) SIM 
( ) NÃO 

        

Identificar outras 
Certificações 
das áreas 

( ) SIM 
( ) NÃO 

        



envolvidas na 
produção do 
produto objeto 
da proposta 

  

     

Nome do representante da empresa: 
_____________________________________________________________ 
Assinatura do representante: 

 


