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	GENILURDES MENDES

GILSON EMILIO FERRAZ CAVALCANTI

DESENVOLVIDO POR: MARIA DO CARMO SEVERO LOPES



FORMULÁRIO DE PETIÇÃO


	01-
	Tipo de Petição

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Concessão de Autorização de Funcionamento

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Alteração de Autorização de Funcionamento 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Cancelamento de Autorização de Funcionamento

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Retificação da Publicação em D.O.U

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Certificado de Autorização de Funcionamento

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Certificado de BPF

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Cumprimento de Exigência

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Reconsideração de indeferimento

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Desarquivamento de Processo


	02-
	Tipo de Alteração

	
	 FORMCHECKBOX 
Razão Social

	
	 FORMCHECKBOX 
Endereço da Sede

	
	 FORMCHECKBOX 
Endereço da Unidade Fabril

	
	 FORMCHECKBOX 
Endereço do Local de Armazenagem

	
	 FORMCHECKBOX 
Representante Legal

	
	 FORMCHECKBOX 
Responsável Técnico

	
	 FORMCHECKBOX 
Ampliação de Classes e ou Atividades

	
	 FORMCHECKBOX 
Redução de Classes e ou Atividades


	03-
	Identificação da Publicação no D.O.U

	
	
	
	
	
	

	Nº da resolução:
	     
	Data da publicação:
	     
	Página:
	     


	04-
	N. º da Autorização:
	05-
	N. º do Processo:

	
	 
 
 
 
 
 
-

 

	
	 
 
 
 
 
.

 
 
 
 
 
 
/

 
 
 
 
-

 
 



	06-
	N. º do Expediente de Referência:
	     
	


	07-
	Formulação de Exigência

	
	
	
	
	
	

	Área:
	
	Data da Formulação:
	
	Data da Ciência:
	
	Formulante:

	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     


	08-
	Motivo Determinante da Exigência

	
	     


	09-
	Justificativa da Reconsideração de Indeferimento/ Desarquivamento de Processo

	
	     


	10-
	Classes de Produtos / Tipo de empresa

	
	
	Tipo de empresa

	
	Classes de Produtos
	Armazenadora
	Distribuidora
	Embaladora
	Exportadora
	Fracionadora
	Fracionadora (venda direta ao consumidor)


	Importadora
	Indústria
	Transportadora

	
	Cosméticos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Matérias-primas para cosméticos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Perfumes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Matérias-primas para perfumes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Produtos de Higiene 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Matérias-primas para Prod. de Higiene
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Saneantes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Matérias-primas para saneantes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	11-
	Código do Fato Gerador
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	
	12-
	Código do Assunto
	 
	 
	 
	 


	13-
	Atividades (conforme as classe de produtos / tipo de empresa)

	
	 FORMCHECKBOX 
Armazenar
	 FORMCHECKBOX 
Expedir
	 FORMCHECKBOX 
Importar
	 FORMCHECKBOX 
Transportar

	
	 FORMCHECKBOX 
Distribuir
	 FORMCHECKBOX 
Exportar
	 FORMCHECKBOX 
Fabricar
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Embalar
	 FORMCHECKBOX 
Fracionar
	 FORMCHECKBOX 
Reembalar
	


	14-
	 Tipo De Produto / Linhas
	

	
	
	Linhas

	
	Tipo De Produto
	Líquios
	Premidos
	Sólidos
	Semi-sólidos

	
	Cosméticos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Produtos De Higiene
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Perfume
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Produtos De Limpeza Geral
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Produto Com Ação Antimicrobiana
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Produtos Biológicos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Produtos Desinfestantes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	14.1-
	 Tipo De Produto (venda direta ao consumidor)

	
	

	
	Tipo De Produto

	
	 FORMCHECKBOX 
Perfumes e similares

	
	 FORMCHECKBOX 
Xampus

	
	 FORMCHECKBOX 
Sabonetes em barra

	
	 FORMCHECKBOX 
Sais de Banho

	
	 FORMCHECKBOX 
Óleos para banho


	15-
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA


	15.1-
	Tipo de Endereço

	
	 FORMCHECKBOX 
Sede

	
	 FORMCHECKBOX 
Sede/Unidade Fabril

	
	 FORMCHECKBOX 
Unidade Fabril

	
	 FORMCHECKBOX 
Depósito


	15.2-
	CNPJ


	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 


	15.3-
	Razão Social


	     


	15.4-
	Endereço


	Rua/Avenida:
	     
	N º :
	     
	Complemento
	     


	Bairro:
	     
	CEP:
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 


	Município:
	     
	UF:
	     


	DDD
	    
	Telefone
	     
	DDD
	    
	FAX:
	     


	Endereço eletrônico (e-mail)
	     


	15.5
	Responsável Técnico


	Nome:
	     


	Profissão:
	     
	       Conselho Regional/n.º inscrição/ UF:
	     


	16
	Representante Legal


	Nome
	     


	CPF
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	


	17
	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



	ITEM
	DESCRIÇÃO
	ORIENTAÇÃO

	
	
	

	01
	Tipo de Petição: 
	-Selecione a opção desejada;

-Cada opção corresponde uma petição distinta; 

-Somente será possível marcar uma opção.

 

	02
	Tipo de Alteração: 
	-Selecione a opção desejada;

-Esse item somente estará disponível para preenchimento quando no item 01-TIPO DE PETIÇÃO estiver marcada a opção “ALTERAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO”; 

-Somente será possível marcar uma opção.



	03
	Identificação da Publicação no D.O.U. 
	-Preencha os campos: Nº da Resolução, Data da Publicação e Página ;

-Esse item somente estará disponível para preenchimento quando no item 01-“TIPO DE PETIÇÃO” estiver marcada a opção “RETIFICAÇÃO DA PUBLICAÇÃO EM D.O.U.”  ou a opção “RECONSIDERAÇÃO DE INDEFERIMENTO” ; 



	04
	Nº da Autorização
	-Preencher o campo conforme a descrição no rótulo;

-Esse item somente estará disponível para preenchimento quando no item 01-TIPO DE PETIÇÃO estiver marcada uma das opções:

· “ALTERAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO”;

· “CERTIFICADO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO”;

· “CERTIFICADO DE BPF”;

· “DESARQUIVAMENTO DE PROCESSO”.



	05
	Nº do Processo
	-Preencher o campo conforme a descrição no rótulo;

-Esse item somente estará disponível para preenchimento quando no item 01-TIPO DE PETIÇÃO estiver marcada uma das opções:

· “ALTERAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO”;

· “CERTIFICADO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO”;

· “CERTIFICADO DE BPF”;

· “DESARQUIVAMENTO DE PROCESSO”.



	06
	Nº do Expediente de Referência
	-Preencher o campo conforme a descrição no rótulo;

-Expediente de referência é o expediente primário que gerou o expediente atual;

-Esse item somente estará disponível para preenchimento quando no item 01-TIPO DE PETIÇÃO estiver marcada uma das opções:

· “CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIA”;

· “RECONSIDERAÇÃO DE INDEFERIMENTO”;



	07
	Formulação da exigência
	-Preencher o campo conforme a descrição no rótulo;

-Esse item somente estará disponível para preenchimento quando no item 01-TIPO DE PETIÇÃO estiver marcada a opção:

· “CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIA”;



	08
	Motivo determinante da Exigência
	-Preencher o campo conforme a descrição no rótulo;

-Esse item somente estará disponível para preenchimento quando no item 01-TIPO DE PETIÇÃO estiver marcada a opção:

· “CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIA”;



	09
	Justificativa 
	-Preencher o campo conforme a descrição no rótulo;

-Esse item somente estará disponível para preenchimento quando no item 01-TIPO DE PETIÇÃO estiver marcada uma das opções:

· “RECONSIDERAÇÃO DE INDEFERIMENTO”;

· “DESARQUIVAMENTO DE PROCESSO”.



	10
	Classes de Produtos / Tipo de Empresa
	-Selecione a opção desejada;

-Somente será possível marcar uma opção para cada classe de produto.



	11
	Código do Fato Gerador
	-Campo preenchido automaticamente

	12
	Código do Assunto
	-Campo preenchido automaticamente

	13
	Atividades
	-Esse campo deverá ser preenchido conforme as classes de produtos / tipo de empresa selecionadas;

-Será necessário preencher um grupo de atividades para cada tipo de empresa selecionado;




	
	Atividades

	Tipo de Empresa
	Armazenar
	Distribuir
	Embalar
	Expedir
	Exportar
	Fracionar
	Importar
	Fabricar
	Reembalar
	Transportar

	Armazenadora
	X
	N
	N
	X
	N
	N
	N
	N
	N
	N

	Distribuidora
	X
	X
	N
	X
	N
	N
	N
	N
	N
	P

	Embaladora
	X
	N
	X
	P
	N
	N
	N
	N
	X
	P

	Exportadora
	X
	N
	N
	X
	X
	N
	N
	N
	N
	N

	Fracionadora
	X
	P
	X
	X
	N
	X
	N
	N
	X
	P

	Importadora
	X
	P
	P
	X
	P
	P
	X
	N
	P
	P

	Indústria
	X
	P
	X
	X
	P
	X
	P
	X
	X
	P

	Transportadora
	P
	N
	N
	N
	N
	N
	N
	N
	N
	X


X - Atividades Inerentes ao tipo de empresa

N - Atividades não Permitidas

P - Atividades Permitidas

	14
	Tipo de Produtos /Linhas
	Marcar com quais tipos produtos/ linhas a empresa lida

	14.1
	Tipos de produtos (venda direta ao consumidor)
	-Utilizado apenas quando no item 10 for selecionada a opção Fracionadoras (venda direta ao consumidor).

-Informar os produtos;

	15
	Identificação da empresa
	- Preencha os itens de 15.1 a 15.5 conforme a descrição no rótulo; 

- Os campos deverão ser preenchidos novamente  para cada tipo de endereço;

- no item 15.1 – Tipo de endereço selecione apenas uma opção;

- A empresa deverá informar todos endereços que possui;

	16
	Representante Legal:
	-Informar os dados dos representantes legais da empresa;

-É possível cadastrar mais de um representante legal;

	17
	Declaração
	- Ciência do preenchimento do formulário conforme a legislação vigente .


Para uso do órgão recebedor









