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Emissao do Certificado Eletronico
(Modelo Anvisa)

1- Entrar no sistema de peticionamento com login e senha;

2- No menu principal, selecionar a op¢ao “Peti¢do eletronico a pagamento de taxa”;

EMPRESAT S.A.
33.683.202/0001-34

Opcoes

Peticdo Eletrénica e pagamento de taxa ‘
Peticio manual e pagamento de taxa
rotéxicos - Peticionamento de componentes, produtos técnicos e produtos formulados
Protocolo On-Line
Impressido de 22 via de documentos (peticio € guia
Continuacdo da peticdo eletrdnica para fluxos ndo concluides
Retificacdo de Peticdo
Emissdo de GRU em cumprimento de exigéncia ndo vinculada a Guia anterior
Emissdo de GRU complementar em cumprimento de exigéncia vinculada a Guia anterior
Cumprimento de Exigéncia com retificacdo do formulario
Cumprimento de Exigéncia sem retificacdo do formulario
Consulta Transacées Realizadas
Consulta Transacdes Pendentes
Consulta de processos de cosméticos com transacies pendentes
Caixa Postal
Emiss&do de Certificados (Medicamentos)
Restituicdo de Taxa de Fiscalizacdo de Vigilancia Sanitaria
Emitir certificado (GGALI/GGTPS)
Submeter Arguivo de Decisdo Judicial
Cumprimento de Exigéncia - Medicamentos
Prorrogacédo de Prazo - Medicamentos

Nova identificacdo
= Sair

3- Selecionar o assunto 108;

_!. L Agéncia Nacional
=% de Vigildncia Sanitiria
www.anvisa.govbr |-

7:30:46 Falam 14 minutos & 30 segundos para expirar a sessi

EMPRESA T S.A.
33.683.202/0001-34

is Atencdo L

Vocé estd inidando o fluxo de PETICIONAMENTO ELETRONICO & PAGAMENTO DE TAXA,
Deverdo ser selecionados a drea e o assunto de interesse,

Para assuntos referentes & empresa, selecionar a opcdo FUNCIONAMENTO DA EMPRESA & deixar em branco o campo Area,

Os préximos passos serdo:

Apresentacdo da Relacdo de Documentos de Instrucdo e valor da taxa - ChedkList;
Formuldrio(s) da Peticdo;

Identificacdo do Usudrio Responsével por esta transagio;

Apresentacdo da guia e opgles de pagamento;

Impressdo da peticdo;

Obs.: O cancelamento do fluxe poderd ser realizado em qualquer momento anterior & apresentacdo da guia de
pagamento.

- Selecio da Area e de Peticdo

" Fundonamento da Empresa
g Al‘ﬁﬂs

Medicamento -

[impar assunto selecionado]
Assunto Selecionado
A 108 -GGMED - Certiddo de Registro para Exportacdo de Medicamento

| ; Pesquisar Assunto ‘ | Préximo == ‘|
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4- Clicar em proximo;

_.‘. L Agancia Nacional
T~ de Vigildncia Sanitiria
Www.anvisa.gov.br

20/02/2015 07:31:41

Faltam 14 minutos & 47 segundos para exprar 3 sessit

EMPRESATS.A.
33.683.202/0001-34

Mimero da Transagdo
1374662015

ATENCAO
Guarde o nimero de transacdo [1374662015].

Caso ocorra interrupgdo de qualquer natureza do preenchimento da peticao, a petico podera ser recuperada e continuada
através do link "Continuacio da peticio eletrénica para fiuxos ndo conduidos” localizado no Menu do Peticionamento Eletrénico.

Dados da Guia

Assunto:

108 -GGMED - Certid3o de Registro para Exportacio de Medicamento
Fato Gerador:

4499

Porte da Empresa:

GRANDE - GRUPO T

Valor da Taxa:

Isengdo da taxa (Microempreendedor Individual (MET))

 Informative

" Consulte sempre a legislacdo pertinente para maiores I il quanto a dx r-1

Esta peticde ndo devera ser protocolizada fisicamente na ANVISA. A protocolizagdo € feita
eletronicamente, por meio do PROTOCOLO ON-LINE.

Nos casos em que houver incidéncia da taxa de fiscalizacdo de Vigildncia Sanitaria, o p !
line da peticio serd efetivado em até dois dias iiteis apés o pagamento da respectiva taxa.

on-

5- Inserir o nimero de registro da apresentacdo para emissdo do certificado e clicar em
préoximo

—|' = de Vigitincia Sanitiria

wwwanvisa.gov.br

20/02/2015 07:34:18

Fakam 14 minutos & 59 ssgundos para expirar & sessic

Mimero da Transacdo
1374662015

Emissdo de Certiddo de Registro para Exportacdo de Medicamento

Mimero de Registro do Produto
0| Informe o Nimero de Registro do Produto

Preencha o campo com o Nimero de Registro do i
Produto para emissdo do certificade/certidio ]

| << Anterior || Préximo >> | | Cancelarl

514, Trecho 5, Area Espedial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -OF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

Copyright @ ANVISA. Todos os direitos reservados
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6- Escolher o tipo da Certidao a ser emitida: com marca registrada ou sem marca registrada e
preencher o que for solicitado. Na op¢@o “Sem marca registrada” além de selecionar o pais
para onde serd emitido o certificado, a empresa deverd informar a marca do produto;

Nimero da Transacdo
1374662015

Emissdo de Certiddo de Registro para Exportagdo de Medicamento
réncia de Dados

Dados da Empresa
Name d= Empress CNPJ d= Empress
EMPRESA T 5.A. 33.683.202/0001-34

Enderego dz Emprasa
SEPN RUA ANDAPRATRAZ, N 515 - ED.OMEGA - AGORA NO SIA - ASA NORTE1 - PELOTAS/RS

Tipo de Certiddo a ser Emitido

Tipa de Certiddio

01
Certid3o de Exportacio COM Marca Registrada «

Pais
02
ALEMAMNHA -

7- Conferir as informagdes sobre o produto. Caso esteja tudo de acordo, clicar em “concordo
com os dados apresentados”. Clicar em préximo;

Mimero da Transagdo
1374662015

Emissdo de Certiddo de Registro para Exportagdo de Medicamento
Conferéncia de Dados

Dados da Empresa

Nome da Emprasa CNP] da Empresa
EMPRESA T S.A. 33.683.202/0001-34

Endereco da Empresz
SEPN RUA ANDAPRATRAZ, N° 515 - ED.OMEGA - AGORA NO SIA - ASA NORTEL - PELOTAS/RS

Tipo de Certiddo a ser Emitido

Tipo de Certidio
01 A : L -
Certiddio de Exportagdo COM Marca Registrada

Pais
02
ALEMANHA -

Dados do Produto

\p So: | 250 MG COM REV CT ENV AL POLIET X 6
Marca Comerdial: | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
Compl Marca: | CIPROFAR
C ia do Prod ANTINFECCIOSOS
Forma Far ica: | COMPRIMIDO REVESTIDO
validade: | 24 MESES
No do | 250000194399810
No do Registro: | 1033500870015
i 06/2015

Formulacéo do F

| Componente

CONCORDO COM 05 DADOS APRESENTADOS | NAOQ CONCORDO COM OS DADOS APRESENTADOS

<< Anterior || Préximo > | | Cancelar
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8- Caso ndo esteja concorde com os dados apresentados, peticionar o assunto 1985 —

solicitacdo de correcdo na base de dados. Somente apds a andlise da correcdo, a empresa
devera solicitar o certificado novamente usando este fluxo;

Concordancia

CONCORDOD COM OS5 DADOS APRESENTADOS | HAD CONCORDO COM OS5 DADOS APRESENTADOS =t

:!r) Informative éﬂl

Caso ndo concorde com os dados apresentados, protocolar Solidtacio de Correcdo na Base de Dados — assunto 1895, Esta
transagao sera cancelada.

| <« Anterior || Préximo > | | Cancelar

9- Selecionar a op¢do com ou sem assinatura digital e clicar em préximo;

EMPRESAT S.A.
33.683.202/0001-34

Mimero da Transagdo
1374662015

- Assinatura de Transacdo

(* Sem Certificado Digital
™ Com Certificada Digital

| << Anterior || Préximo > | | Cancelar|

10- Aparecerd a tela com os dados do responsdvel pela transacdo e clicar em préximo;

EMPRESA T S.A.
33.683.202/0001-34

Mimero da Transagdo
1374662015

Responsavel pela Transacdo

Tipo .
PESSOA FISICA

W\ or

s 725.866.481-53
Maome
USUARIO TESTE

<< Anterior || Préximo = | | Cancelar
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11- Concordar com a mensagem para geracao da guia de pagamento;

Mensagem da pagina da web

& Meste momento sua guia serd gerada e esta transagdo ndo poderd ser

cancelada.
Deseja continuar o peticionamento?

| ok || cancelar

12- O sistema ird gerar a guia para pagamento e clique em concluir;

_l. L Agéncia Nacional
T~ de Vigilincia Sanitiria

W anviga.gav br

Z0/02/2015 08:02:41 Falam 14 minutes e 37 sequndos para expiar 3 sesso

EMPRESATS.A.
33.683.202/0001-34

+

Existem duas formas de paga mento possiveis: Debrto Dlreto em conta Corrent
deve i a partirda barradenpquﬁ Ingwabalxnliecada guia

Bancaria (boleto). A opcao desej: ser
relacionada.

» Débito Direto em Conta Corrente (di i para do Bancoe do Brasil) - selecionando esta
opgdo sera aberto um link com o Banco do Brasll, onde sera solicitado o N? da conta corrente a ser debitada e a
senha.

» Sistema de Compensacdo Bancaria (Boleto) - selecionando esta opcio sera mostrado um boleto bancario

que devera ser impresso em papel A4 em impressora jato de tinta ou laser.

Escolha a opcdo de mento
" Débito em conta * Ficha de Compensacio

do dos di e lusdo da t cdo, clique em CONCLUIR.

r Informativo

‘h Para impi

13- Guarde o nimero de transacdo gerado. Ele serd essencial para emissdo do certificado de
medicamentos. Clique em voltar para retornar a0 menu principal;

J. L agancia Nacional
-~ de Vigildncia Sanitiri;

www.anvisa.govbi

o

20/02/2015 08:03:36 Faltam 14 minutos = 55 sequndes para evpiar @ sessic

Protocolo On-Line

Rei do de Comp te de Protocolo On-Line

Mimero da Transacdo:
1374682015

Nimero de Protocolo:
25352.019723/2015-16

Informagdes auxiliares
® Pars reimprimir ssu comprovants de protecolo, clique em Reimprimir Comprovants:

Reimprimir Comprovarnte |

57
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14- A empresa poderd imprimir seu comprovante de protocolo ao clicar em ‘“‘reimprimir

comprovante;
R — B
(@ Comprovante de Protocolizagao - Windows Internet Explorer [ = g
I | I_ - - - z
— AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
@ Unidade de Atendimento & Protocolo - UNIAP
J— Impresso em: 20/2/2015 8:04:28
Transacio jé protocolizada em: 20/2/2015 09:03
ANV ISA
COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAGAO ON-LINE
Protocolo: |
25352019722201516
Expediente:
1011599154
Himero de Transagdo:
1374682015
Tipo de Documento:
Peticao
Nimeroe do Processo:
250000194899810 ]
MHome do Produto:
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
Favorecido:
33.683.202/0001-34 - EMPRESA T S.A.
Assunto:
108 - GGMED - Certiddo de Registro para Exportacio de Medicamento
. o . . Pressione Ctrl+P para Imprimir l

Protocolizado On-Line via Peticionamento Eletrdnico por:
725.866.481-53 - USUARIO TESTE em 20/2/2015 09:03

15- Para emissdo do certificado a empresa deverd acessar, no menu principal, o item “Emissdo
de Certificados (Medicamentos);

EMPRESA T S.A.
33.683.202/0001-34

Opcoes

Peticdo Eletrdnica e pagamento de taxa

Peticdo manual e pagamento de taxa

Agrotoxicos - Peticionamento de componentes, produtos técnicos e produtos formulados
Protocolo On-Line

Impressdao de 23 via de documentos (peticéo e guia)

Continuacdo da peticdo eletrdnica para fluxos ndo concluidos

Retificacdo de Peticdo

Emissdo de GRU em cumprimento de exigéncia nao vinculada a Guia anterior

Emissdo de GRU complementar em cumprimento de exigéncia vinculada a Guia anterior
Cumprimento de Exigéncia com retificacdo do formulario

Cumprimento de Exigéncia sem retificacdo do formulario

Consulta Transacies Realiradas

Consulta Transacoes Pendentes
Consulta de processos de cosméticos com transagies pendentes

Caixa Postal

Emissdo de Certificados (Medicamentos} ?
Restituicio de Taxa de Fiscalizacdo de VigilanCia Sanitaria
Emitir certificado (GGALL/GGTPS)

Submeter Arguivo de Decisdo Judicial

Cumprimento de Exigéncia - Medicamentos
Prorrogacao de Prazo - Medicamentos

MNova identificacdo
& Sair
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16- Inserir o nimero da transacao fornecida no peticionamento e clicar em “Emitir Certificado”

l— Agéncia Nacional
r—'de Vigilancia Sanitaria

— l— Agéncia Nacional

—|' 7 do Vigilincia Sanitiria
www.anvisa.gow.br

Peticionamento Eletronico

Faltam 14 minutos & 13 s=qundos parz exprar 2 sessdo

Emissdo de Certificado

Mimero da Transagio
01| Informe o

137468201

Emitir Certificado

17- Clique novamente em emitir certificado para finalizar esta transagao;

Emissdo de Certificado

Seu Certificado esta pronto para ser emitido!

Para emitir seu Certificado, dique em Emitir Certificado.

<< Voltar

Emitir Cerificado

18- Ao abrir o arquivo, a certiddo aparecerd para impressao.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Geréncia-Geral de Medicamentos

CERTIDAO DE REGISTRO PARA EXPORTAGAO DE MEDICAMENTOS COM NOME COMERCIAL REGISTRADO

N° 434403759415

A Geréncia Geral de Medicamentos da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria CERTIFICA que a especialidade abaixo
indicada € fabricada de acordo com as Leis vigentes no Brasil, pela empresa abaixo identificada, habilitada a funcionar como

fabricante de medicamentos, cumprindo as Boas Praticas de Fabricagdo.
Certifica, ainda, que a especialidade foi oficialmente registrada sob o numero 1965400350062, cuja validade expira em 06/2015,
tendo, por conseguinte sua venda autorizada em todo territorio brasileiro.

DENOMINACAO GENERICA

NOME COMERCIAL

PRODUTO DE MEDICAMENTO PARA TESTE

COMPLEMENTO MARCA

NOME COMERGIAL

CATEGORIA

ADSTRINGENTE E EMOLIENTE

1

Atenciosamente,

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ DERMATOLOGICA
APRESENTACAQ APRESENTAGCAO D1&NBSP,01
PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO 10 DIAS
NUMERO DO REGISTRO 1965400350062
VENCIMENTO DO REGISTRO 06/2015
FORMULACAO DO PRODUTO
N° COMPONENTE QUANTIDADE
1,3-BIS-(2 4-DIAMINOFENOXI) PROPANO HCL - COMPLEMENTO 100/UN

| FABRICANTE / ENDERECO

| DETENTOR DO REGISTRO

|33.683 202/0001-34 | EMPRESA DE TESTE LTDA. (VS01)

| ENDERECO

|S\A TRECHQ 5 - GUARA - GUARAIDF

Esta CERTIDAO & concedida especifica e exclusivamente para a EXPORTAGAC do produto &(ao) ARGENTINA, com as
caracteristicas acima discriminadas, ndo sendo valida a sua utilizagdo para outros fins que ndo o aqui previsto.

Superintendéncia de Medicamentos.

17
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