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MINISTERIO DA SAUDE A | RECEBIMENTO VISA/DATA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA

Comunicacdo do inicio de fabricagdo de produtos
dispensados de registro

B | DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO PRODUTO(S) / MARCA(S)

CNPJ: 22.966.065/0001-29 _
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Assinar por Extenso |

E-MAIL: karen.ferreira@nutriex.com.br

C | DADOS DA UNIDADE FABRIL

CNPJ: 22.966.065/0001-29 PROPRIA TERCEIRIZADA|:|

RAZAQ SOCIAL: NUTRIEX INDUSTRIA DE NUTRACEUTICOS LTDA.
RUA: 260 N°216 QD13 LT28E

BAIRRO: SETOR COIMBRA

CEP: 74.533-030 FONE: (62) 3240-5743 FAX: (62) 3240-5700
UF:GO . MUNICIPIO: GOIANIA

E-MAIL: karen.ferreira@nutriex.com.br

D | TERMO DE RESPONSABILIDADE

Informo que a partirde |__|__|__|__|__|__|, esta empresa, devidamente licenciada para a produgéo de alimentos/embalagens, deu inicio &
fabricacéo do(s) produto(s) relacionado(s) no verso e/ou no(s) anexo(s), que, estardo sendo comercializado(s) no prazo de |__|__|__| dias, e
declaro que estou ciente: a) das legislages especificas do(s) produto(s) que fabrico, inclusive as ‘de rotulagem e outras pertinentes; e b) de
que a unidade fabril pode ser inspecionada por essa autoridade sanitaria, conforme prevé a legislagéo.
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E | DADOS DA INSPEGAO DA INDUSTRIA (USO EXCLUSIVO DA VISA)
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T/F_| PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICAGAQ INICIADA

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 22.966.065/0001-29

FOLHAS |0]|1| DE |O[1]
UNIDADE FABRIL
CNPJ 22.966.065/0001-29

PRODUTO -> 01 CATEGORIA DESCRICAO DA CATEGORIA
4300041 SUPLEMENTOS ALIMENTARES

NOME DO PRODUTO: SUPLEMENTO ALIMENTAR SOLUGAO ORAL
VALIDADE: 24 | A D
APRESENTAGAQ: FRASCO COM 30ML ,60ML , 90ML, 100ML E 120 ML

SACHE COM 5 ML, 10ML, 15ML, 20ML, 30ML, 60ML, 100ML, 120ML

MARCA: Lactulose 667 mg/MI sabor ameixa PERSPECTIVA COMERCIAL
POLIMAIS
TIPO(S) DE EMBALAGEM D MUNICIPAL
01 PLASTICA [ ] esmabuac
'I NACIONAL
I:] EXPORTACAO
PRODUTO -> 01 CATEGORIA DESCRIGAO DA CATEGORIA
4300041 SUPLEMENTOS ALIMENTARES

NOME DO PRODUTO: SUPLEMENTO ALIMENTAR SOLUCAO ORAL
VALIDADE: 24 | A D
APRESENTACAQ: FRASCO COM 30ML, 60ML, S0ML, 100ML E 120 ML

SACHE COM 5 ML, 10ML, 15ML, 20ML, 30ML, 60ML, 100ML, 120ML

MARCA: Lactulose 667 mg/Ml sabor mamao papaia PERSPECTIVA COMERCIAL
POLIMAIS -
TIPO(S) DE EMBALAGEM |:| MUNICIPAL
01 PLASTICA [ ] estabuaL
NACIONAL
I:_’ EXPORTACAQ
PRODUTO -> 03 CATEGORIA DESCRIGAO DA CATEGORIA
NOME DO PRODUTO: = - =
MARCA: PERSPECTIVA COMERCIAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM E] MUNICIPAL

|:l EXPORTACAO




