NUMERO DA AFE

Registre o niumero de Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE) concedida pelo
orgao competente do MS do respectivo agrupamento de classe de produtos.

Nota: Se no campo 58 foi assinalada a alternativa Drogaria, preencher o nimero de Auto-
rizacao de Funcionamento, concedida conforme Resolucio ANVISA n°.238 de 27/12/2001,

no agrupamento de Medicamentos e Insumo Farmacéutico.

DATA DA PUBLICAGAO
Registre a respectiva data de publicagao da AFE concedida pelo 6rgao competente do MS

do respectivo agrupamento de classe de produtos.

60. AUTORIZAGAO ESPECIAL (AE) - QUANDO HOUVER, REGISTRE OS DA-
DOS SOLICITADOS

NUMERO DA AE

Registre o numero da Autorizagao Especial concedida pelo 6rgao competente do MS.

DATA DA PUBLICACAO

Registre a respectiva data de publicagao da AFE concedida pelo 6rgao competente do MS.

61.CONTROLE DE QUALIDADE PROPRIO —ASSINALE COM UM “X” OSTIPOS
DE CONTROLE DE QUALIDADE REALIZADOS PELA EMPRESA, NA CLASSE DE PRO-
DUTO CORRESPONDENTE.

Somente no caso de, no estabelecimento, haver controle de qualidade proéprio.

62. CONTROLE DE QUALIDADE TERCEIRIZADO - REGISTRE O SOLICITADO
REFERENTE A EMPRESA CONTRATADA PARA PRESTAR SERVICO DE CONTROLE
DE QUALIDADE E AS CLASSES DE PRODUTOS, ASSINALANDO COM UM “X” OS
TIPOS DE CONTROLE POR ELA REALIZADO.

RAZAO SOCIAL

Registre a Razao Social da empresa contratada.

CNP) DO TERCEIRO
Registre o nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) da empresa contra-
tada para prestar servigo de controle de qualidade dos produtos correspondente a classe

de produto informada a seguir.

CODIGO E DESCRIGCAO DA CLASSE DE PRODUTO
Registre o codigo e a descrigao da classe de produto (vide Tabela 7 no final destas instru-

¢oes) correspondente ao controle de qualidade efetuado pela empresa contratada.

FiSICO-QUIMICO / QUIMICO / BIOLOGICO / MICROBIOLOGICO

Esses campos devem ser assinalados com ““X”’, conforme o tipo de controle de qualidade

efetuado na respectiva classe de produto.
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