ANEXO X

FOLHA DE ROSTO DO PROCESSO DE REGISTRO E CQ DE MEDICAMENTOS GENERICOS

Pré-Submissio]

Submissio]

I

Cumprimento_de exigéncia]_
Data A

Pés-Registro | ~

Niimero SINPAS

Aditamento |

Empresa solicitante

Produto

Forma farmacéutica

Classe Terapéutica

. Nome do medicamento de Referéncia e
A do_Laboratério.

Procedéncia do- medicamento

. afs dé origem

- Teste de bioequivaléncia ja realizado ?
(S/N)

No- Pais

No Exterior

-Certificado de boas priticas-de fabrica-
y cilo- .-
(data publicacdo no DOU)

Hi contrato de terceiriza
VISA ? (S/N)

¢do da produciio aprovado pela AN-

Fone contato

FAX

_e-mail-

i Responsavel técnico

(*) Republicada por ter safdo com incorrecdo, do original, no D.O. n? 6-E, de 9/1/2001, Ség:z"lo 1, pdg. 18.
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