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Formulário para requerimento

Certificado de Venda Livre
Certificado destinado à exportação para países terceiros

	Direção de Produtos de Saúde

Parque de Saúde de Lisboa

Av. do Brasil, 53, Ed. Tomé Pires 

1749-004 LISBOA

E-mail: daps@infarmed.pt
	Identificação do Processo

(Espaço reservado ao INFARMED, I.P.)

	
	n.º Processo:___________ / 500.10.447

	
	Data:       _____/______/_____

	

	Dados da Empresa que solicita o(s) certificado(s):

	

	Nome ou denominação social:

	
	     

	País de Destino:

	
	     

	

	Tipo de Dispositivos para os quais é(são) solicitado(s) o certificado(s) (:

	

	( Atenção cada CVL só poderá conter DMs ou DIVs

	

	A
	 FORMCHECKBOX 

	Dispositivo médico (incluindo os implantáveis ativos)

	

	

	B
	 FORMCHECKBOX 

	Dispositivo médicos para diagnóstico in vitro

	Critério de inclusão de dispositivos no Certificado(s) :

	

	Assinalar a opção pretendida
	
	

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Todos os dispositivos notificados até à data

	

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Os seguintes dispositivos 

	Indicar o(s) número (s) ID dos dispositivos indicados no sistema de registo on-line para Fabricantes (FABDM). 

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	


	N.º total de certificados requeridos 
	     

	Requerimentos adicionais


	     

	Todos os CVL são emitidos bilingues. A emissão de cada certificado dará lugar ao pagamento do previsto no decreto-lei nº 76/2006, de 27 de março.




� Os requerimentos adicionais carecem de justificação devidamente fundamentada, estando ainda sujeitos a aprovação superior.
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