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[bookmark: _Hlk211113217]FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA O PROJETO-PILOTO DO SANDBOX REGULATÓRIO DA ANVISA SOBRE A PERSONALIZAÇÃO DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, COSMÉTICOS E PERFUMES - EDITAL DE CHAMAMENTO N° 18, DE 10 DE OUTUBRO DE 2025

ORIENTAÇÕES SOBRE O PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO
O candidato deve fornecer à Anvisa informações essenciais sobre as empresas participantes, sobre a sua inovação e seu plano de experimentação. O preenchimento correto vai ajudar a Anvisa avaliar se a sua proposta atende aos critérios de elegibilidade para o Sandbox Regulatório sobre Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes ao qual você está se candidatando.
A empresa fabricante será a responsável legal e técnica pelo projeto perante a Anvisa, sendo incumbida de realizar a inscrição, apresentar a documentação necessária e manter a interlocução com a Agência. O contato disponibilizado será o utilizado para a comunicação durante todo o processo.


1. DADOS DA EMPRESA PROPONENTE
1.1. [bookmark: _Hlk210359472]Razão Social:



1.2. Nome Fantasia: 



1.3. CNPJ:



1.4. Endereço Completo: 



1.5. Telefone:



1.6. E-mail: 



1.7. Nome do Representante Legal:



1.8. Cargo do Representante Legal:


1.9. Número da autorização de Funcionamento AFE



2. DADOS DA EMPRESA VAREJISTA
Utilize esses campos caso o projeto envolva a participação de empresa varejista que comercialize produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes diretamente consumidor final.
2.1. Razão Social:



2.2. Nome Fantasia: 



2.3. CNPJ:



2.4. Endereço Completo: 



2.5. Telefone:



2.6. E-mail: 



2.7. Nome do Representante Legal:



2.8. Cargo do Representante Legal:



3. DADOS DA EMPRESA DETENTORA DE TECNOLOGIAS
Utilize esses campos caso o projeto envolva a participação de empresa detentora de tecnologias voltadas à personalização de produtos cosméticos, nos termos do edital de chamamento..
3.1. Razão Social:



3.2. Nome Fantasia: 



3.3. CNPJ:



3.4. Endereço Completo: 



3.5. Telefone:



3.6. E-mail: 



3.7. Nome do Representante Legal:



3.8. Cargo do Representante Legal:






4. DESCRIÇÃO DO PROJETO INOVADOR
4.1. Título do Projeto:




[bookmark: _Hlk193186740]5. PARCERIAS E COLABORAÇÕES
Caso o projeto envolva parcerias, forneça as informações abaixo:

EMPRESA PARCEIRA nº 1:
5.1.1. [bookmark: _Hlk210359908]Nome da Entidade Parceira:


5.1.2. CNPJ:


5.1.3. Papel no Projeto:


5.1.4. Endereço Completo:


5.1.5. Telefone:


5.1.6. E-mail:


5.1.7. Contato Principal:




EMPRESA PARCEIRA nº 2:
5.2.1. Nome da Entidade Parceira:


5.2.2. CNPJ:


5.2.3. Papel no Projeto:


5.2.4. Endereço Completo:


5.2.5. Telefone:


5.2.6. E-mail:


5.2.7. Contato Principal:




EMPRESA PARCEIRA nº 3:
5.3.1. Nome da Entidade Parceira:


5.3.2. CNPJ:


5.3.3. Papel no Projeto:


5.3.4. Endereço Completo:


5.3.5. Telefone:


5.3.6. E-mail:


5.3.7. Contato Principal:




6. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE GERAIS (TODAS AS EMPRESAS ENVOLVIDAS NA PROPOSTA DE PROJETO INOVADOR)
 ☐ Declaro que os administradores e sócios controladores diretos ou indiretos da empresa NÃO se encontram em nenhuma das seguintes situações (obs.: a empresa deve apresentar documentação que comprove as condições informadas abaixo):
☐ Estar inabilitados ou suspensos para o exercício de cargo em entidades autorizadas a funcionar pelos órgãos reguladores.
☐ Ter sido condenados por crime falimentar, prevaricação, corrupção, concussão, peculato, lavagem de dinheiro ou ocultação de bens, direitos e valores, contra a economia popular, a ordem econômica, as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade pública, ou a pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, por decisão transitada em julgado, ressalvada a hipótese de reabilitação.
☐ Estar impedidos de administrar seus bens ou deles dispor em razão de decisão judicial ou administrativa.

☐ Declaro que a empresa não está  proibida de participar de licitação ou de receber outorga de concessão ou permissão, assim como de obter autorização, no âmbito da administração pública federal, estadual, distrital e municipal e de entidades da administração pública indireta, pelo qual tenha sido declarada inidônea ou tenha sido punida nos 5 (cinco) anos anteriores com a pena de cassação ou, ainda, que tenha sido titular de concessão ou permissão objeto de declaração de caducidade no mesmo período
☐ Apresento Certidão negativa de falência ou recuperação judicial/extrajudicial, expedida pelo Tribunal de Justiça do estado da sede da empresa.
☐ Apresento declaração formal comprometendo cumprir todas as obrigações dispostas no ambiente regulatório experimenta.
☐ Declaro que a empresa ou instituição nacional está devidamente cadastrada junto à Anvisa (

7. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE ESPECÍFICOS PARA FABRICANTES
Declaro que a empresa (obs.: a empresa deve apresentar documentação que comprove as condições informadas abaixo):
☐ É pessoa jurídica de direito privado e presta serviços de fabricação de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes.
☐ Possui as devidas licenças e autorizações exigidas para fabricação de produtos de higiene pessoal, cosméticos e /ou perfumes.
☐ Apresento Plano de Trabalho Geral do Projeto, contendo:
☐ Plano de ação do projeto, com descrição dos objetivos do projeto, metodologia de teste e sua duração; 
[bookmark: _Hlk195608070][bookmark: _Hlk195608102]☐ Descrição da inovação com detalhamento dos produtos a serem oferecidos aos consumidores, incluindo características de personalização, como variedade de ingredientes ou fórmulas, opções de concentração ou intensidade, adequação a perfis de consumidores e elementos de embalagem e rotulagem personalizada;
☐ Detalhamento das ferramentas, tecnologias e métodos a serem empregados no desenvolvimento do projeto e utilizados para a avaliação das necessidades dos consumidores e personalização dos produtos nos pontos de venda; 
☐ Indicação dos dispositivos normativos a serem afastados temporariamente para permitir a execução do serviço.
☐ Apresento declaração que comprove a competência técnica e financeira das empresas envolvidas na operacionalização do modelo de negócio voltado ao oferecimento de serviço de personalização de produtos de higiene pessoal, cosméticos e/ou perfumes nos pontos de venda; e 
☐ Apresento declaração de prontidão e maturidade do projeto, assegurando que o modelo de negócio proposto e as tecnologias e métodos empregados para a personalização foram preliminarmente validados, por meio de provas de conceito, protótipos ou outros mecanismos, estando aptos a serem testados no mercado com consumidores reais.

8. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE ESPECÍFICOS PARA EMPRESAS RESPONSÁVEIS PELA COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, COSMÉTICOS E PERFUMES AO CONSUMIDOR
Declaro que a empresa (obs.: a empresa deve apresentar documentação que comprove as condições informadas abaixo):
☐ É pessoa jurídica de direito privado e presta serviços de comercialização de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes.
☐ Possui as devidas licenças e autorizações emitidas pelos órgãos competentes para comercialização de produtos de higiene pessoal, cosméticos e /ou perfumes.


9. DECLARAÇÕES E ASSINATURA
☐ Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações fornecidas neste formulário e nos documentos anexos são verdadeiras.
☐ Comprometo-me a cumprir todas as condições estabelecidas no edital e prestar informações à Anvisa conforme solicitado.

Nome do Representante Legal:



CPF:



Local: 



Data:



Assinatura:




EMPRESA VAREJISTA
Nome do Representante Legal:



CPF:



Local: 



Data:



Assinatura:






EMPRESA DETENTORA DE TECNOLOGIAS
Nome do Representante Legal:



CPF:



Local: 



Data:



Assinatura:
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