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FORMULÁRIO DE NOTIFICAÇÃO

DE TERCEIRIZAÇÃO

1. TIPO DE NOTIFICAÇÃO:

 FORMDROPDOWN 

2. TIPO DE TERCEIRIZAÇÃO:
 FORMDROPDOWN 
 
	  3. ETAPAS TERCEIRIZADAS:
	     
	     
	     
	     

	    FORMCHECKBOX 
 Não se aplica
	     
	     
	     
	     

	4. CONTRATANTE:
	

	4.1. CNPJ
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	

	4.2. Razão Social:      

	4.3. Endereço completo: (Rua/Av...)      
	N.º      

	Complemento:      
	Cidade:      
	UF:      

	4.3.1 Telefone:      
	FAX:      
	

	4.4. Representante Legal:      

	4.5. Responsável Técnico:      
	N.º      
	UF:      

	4.6. Licença Sanitária de Funcionamento: N.º      

	4.7. Autorização de Funcionamento de Empresa: N.º      

	4.8. Autorização Especial: N.º      

	4.9. Produto(s) a ser(em) terceirizado(s): PREENCHER ANEXO I (medicamento/etapas de produção) ou II (medicamento/controle de qualidade) ou III (armazenagem)


5. CONTRATADA:

	5.1. CNPJ
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	

	5.2. Razão Social:      

	5.3. Endereço completo: (Rua/Av...)      
	N.º      

	Complemento:      
	Cidade:      
	UF:      

	5.3.1 Telefone:      
	FAX:      
	

	5.4. Representante Legal:      

	5.5. Responsável Técnico:      
	N.º      
	UF:      


	5.6. Licença Sanitária de Funcionamento: N.º      

	5.7. Autorização de Funcionamento de Empresa: N.º      

	5.8. Autorização Especial: N.º      


6. UNIDADE FABRIL DA CONTRATADA NA QUAL SERÁ REALIZADA A PRESTAÇÃO DO SERVIÇO:

	 FORMCHECKBOX 
 A mesma acima

	6.1. CNPJ
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	

	6.2. Razão Social:      

	6.3. Endereço completo: (Rua/Av...)      
	N.º      

	Complemento:      
	Cidade:      
	UF:      

	6.4. Representante Legal:      

	6.5. Responsável Técnico:      
	N.º      
	UF:      

	6.6. Licença Sanitária de Funcionamento: N.º      

	6.7. Autorização de Funcionamento de Empresa: N.º      

	6.8. Autorização Especial: N.º      


7. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE TERCEIRIZAÇÃO

     
8. RESPONSABILIDADES DE CADA EMPRESA
8.1 CONTRATANTE
     
8.2 CONTRATADA


9. GARANTIA DA EXECUÇÃO DAS CLÁUSULAS EXPRESSAS NA RESOLUÇÃO RDC Nº. 25, DE MARÇO DE 2007.

As empresas Contratante e Contratada declaram expressamente a ciência e a veracidade das cláusulas descritas na norma acima referida, garantindo a sua execução na íntegra, as quais serão averiguadas no ato da inspeção, sendo certo que eventual não conformidade implicará na imposição das medidas legais cabíveis, alternativas ou cumulativas, estabelecidas pela legislação sanitária vigente, cível e penal e outras inerentes ao assunto.

Local/Data      
	Representante Legal/Procurador

Contratante
	
	Responsável Técnico

Contratante

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Representante Legal/Procurador

Contratada
	
	Responsável Técnico

Contratada


FORMULÁRIO DE NOTIFICAÇÃO DE TERCEIRIZAÇÃO

ANEXO I – (4.9) ETAPAS DE PRODUÇÃO / MEDICAMENTOS - Relação de produtos a serem terceirizados 

	Nº. de Registro/ Protocolo/Processo
	Nome comercial
	Substância Ativa
	Forma Farmacêutica
	Concentração
	Apresentação

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Local/Data     
	Representante Legal/Procurador

Contratante
	
	Responsável Técnico

Contratante

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Representante Legal/Procurador

Contratada
	
	Responsável Técnico

Contratada


FORMULÁRIO DE NOTIFICAÇÃO DE TERCEIRIZAÇÃO

ANEXO II – (4.9) CONTROLE DE QUALIDADE / MEDICAMENTOS - Relação de produtos a serem terceirizados 

	Nº. de Registro/ Protocolo/Processo
	Nome comercial
	Substância Ativa
	Apresentação
	Forma Farmacêutica
	Testes a serem realizados
	Descrição da Metodologia utilizada
	Compêndio oficial utilizado

 ou Referência da 

metodologia utilizada

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Local/Data     
	Representante Legal/Procurador

Contratante
	
	Responsável Técnico

Contratante

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Representante Legal/Procurador

Contratada
	
	Responsável Técnico

Contratada


FORMULÁRIO DE NOTIFICAÇÃO DE TERCEIRIZAÇÃO

ANEXO III – (4.9) ARMAZENAGEM - Relação de produtos a serem terceirizados

	Nº. de Registro/ Protocolo/Processo
	Nome comercial
	Substância Ativa
	Apresentação

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Local/Data     
	Representante Legal/Procurador

Contratante
	
	Responsável Técnico

Contratante

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Representante Legal/Procurador

Contratada
	
	Responsável Técnico

Contratada


Para uso do órgão recebedor











GIMEP/GGIMP

