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	Formulário para pedido de Documento de Conformidade
de Produtos Cosméticos 

	Direção de Produtos de Saúde

Parque de Saúde de Lisboa

Avenida do Brasil, 53 - Edifício Tomé Pires

1749-004 Lisboa
E-mail: pchc@infarmed.pt
	Espaço Reservado ao INFARMED, I.P.

	
	N.º Processo:
	 

	
	Data:
	_____ / _____ / __________



	

	Identificação do importador

	Nome da empresa
	     

	Endereço
	     
	Telefone
	     

	
	
	Fax
	     

	
	
	E-mail
	     

	Nome do técnico responsável
	

	Telefone
	
	E-mail
	     

	

	Identificação dOS PRODUTOS COSMÉTICOS1

	Ref.ª do CPNP
	Nome completo do produto
	Lote de fabrico

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	

	

	ORIGEM

	País de origem
	      (especificar o país de origem)


	Descarregar e preencher o formulário, enviando-o em formato Word, para o endereço de e-mail pchc@infarmed.pt
1 Acrescentar linhas ou páginas, se necessário.
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