ANEXO |

MODELO DE RECIBO DE ENTREGA DE COPIA DE DOCUMENTOS

RECIBO DE ENTREGA DE COPIADE DOCUMENTO

Recebi copia do processo n® xoocoooxx, da fl. xooxxx, a fl. xooxxx, referente ao produio 300 X000 X0 XX,

daem presa X0 XXXKXX.

Brasilia, xx de xoo00xxx de 20xx.

Assinatura da pessoa aulorizada por Procuragdo Legal

IDENTIFICACAO DA PESSOA AUTORIZADA |

Nome:

RG:

CPF:




ANEXOII

REQUERIMENTO
(Interessado Direto)

A

(nome da unidade organizacional) |

1. Identificagdo do Interes sado Direto:

Nome:

CNPJ n%

Endereco:

Telefone:

[ E-mail: [

2. Identificacdo do Representante Legal

Nome:

Identidade

Expedido por:

CFP:

Telefone:

| E-mail: |

vem perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, REQUERER COPIA DO DOCUMENTO abaixo
descrito, solicitando na oportunidade, que informe o nimero de paginas constantes dos autos para fins de

recolhimento da taxa - GRU — Simples, pela prestacéo do servigo.

Processo n%

Expediente n°:

Assunto:

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Brasilia, de de20 .
Assinatura
ANEXO llI
REQUERIMENTO
(Interessado Indireto)
A (nome da unidade organizacional)

1. Identificacdo do Interessado Indireto:

Nome:

CNPJ n®°

Endereco:

Telefone:

| E-mail: [

2. ldentificacdo do Representante Legal

Nome:

Identidade

| Expedido por: |

CFP:

Telefone:

[ E-mail: [

vem perante & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, REQUERER COPIA DO DOCUMENTO abaixo

descrito, com

a finalidade de

solicitando na oportunidade,

que informe o nimero de paginas constantes dos autos para fins de recolhimento da taxa - GRU — Simples,

pela prestacdo do servigo.

Processo n®

Expediente n°:

Assunto:

Nestes Temmos,
Pede Deferimento.

Brasilia, de

de 20_.

Assinatura

ANEXO IV

REQUERIMENTO
(Interessado Direto)

(nome da unidade organizacional)

IA

1. Identificagdo do Interessado Indireto:

Nome:

CNPJ n%

Endereco:

Telefone:

| E-mail: |

Nome:

2. |dentificacdo do Representante Legal

Identidade

| Expedido por:

CFP:

Telefone:

| E-maik |

descrito:

vem perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, REQUERER VISTA DO PROCESSO abaixo

Processo n®

Expediente n°:

Assunto:

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Brasilia, de de 20 _.
Assinatura
ANEXO V
REQUERIMENTO
(Interessado Indireto)
A (nome da unidade organizacional)

1. Identificagéo do Interes sado Indireto:

Nome:

CNPJ n%

Endereco:

Telefone:

| E-mail: |

2. |dentificacéo do Representante Legal

Nome:

Identidade

| Expedido por: |

CFP:

Telefone:

[ E-mail: [

vem perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, REQUERER VISTA DO PROCESSO abaixo

descrito, com

a

finalidade de

Processo n%

Expediente n°:

Assunto:

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Brasilia, de

de 2.0__.

Assinatura
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