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COMUNICADO DE INiCIO DE FABRICACAO OU IMPORTACAO

ORIENTAGOES GERAIS E PARA PREENCHIMENTO DO ANEXO XI (FORMULARIO)

Documentacdo necessaria: ANEXO XlI (formuldrio) da IN 281/2024, devidamente
preenchido e assinado pelo responsavel pela empresa.

Observagdo: ndo é necessdrio apresentar os rétulos/embalagens dos produtos.

Procedimento: O protocolo é realizado via requerimento no Portal Minha Indaiatuba,

em nome e CNPJ da empresa responsavel pela regularizacao.
Observagdo: o ANEXO Xl (formulario) preenchido e assinado deve estar em um Unico

arquivo, em formato PDF.

O ANEXO Ill da IN 281/2024 apresenta as categorias de alimentos e embalagens com
obrigatoriedade de Comunicagao de Inicio de Fabricagdao ou Importagao.

O ANEXO IV da IN 281/2024 apresenta as categorias de alimentos e embalagens
dispensados de regularizacdo junto ao SNVS, portanto, ndo precisam de Comunicado de
Inicio de Fabrica¢cdo ou Importacao.

O ANEXO Xl (formulario) deve ser preenchido de acordo com as orientagdes
presentes no quadro a seguir.

CAMPO ORIENTAGOES

Preencher com os dados de identificacdo e endere¢o completo
DADOS DO DETENTOR DA

~ da empresa detentora do(s) produto(s) e responsdvel pela
REGULARIZACAO

comunicac¢ao do inicio de fabricacdo ou importacao.

DADOS DA(S) UNIDADE(S)
FABRICANTE(S) OU
ARMAZENADORA(S) PARA
PRODUTOS IMPORTADOS

Preencher com os dados de identificacdo e endereco completo
da(s) unidade(s) que fabrica o(s) produto(s) ou armazena o(s)
gue sdo importados.

Preencher:

Categoria: conforme descrito no ANEXO IIl da IN 281/2024
Designacdao do produto: conforme definido em regulamento
DADOS DO(S) PRODUTO(S) L .
técnico especifico

Marca(s) ou nome comercial: a marca ou nome comercial do

produto
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Tipo(s) de embalagem: descricdio das embalagens que o
produto possui

Prazo de validade: informar em anos, meses ou dias.
Observacgao: produtos que possuem os mesmos fabricantes ou
importador e unidades armazenadoras podem ser incluidos em
um Unico formulario.

DADOS DO DETENTOR DA(S)

Preencher este quadro somente quando o detentor da marca

MARCA(S) for diferente do detentor da regularizacdo (quadro 1)&
Preencher conforme a perspectiva comercial: municipal,
PERSPECTIVA COMERCIAL . N
estadual, nacional e/ou exportacao.
Ler integralmente o Termo de Responsabilidade. Preencher
TERMO DE com a data de inicio de fabricacdo do produto, o prazo de inicio

RESPONSABILIDADE

de comercializacdo do produto e assinatura do responsavel da
empresa.

NOME E ASSINATURA DO
RESPONSAVEL PELA
REGULARIZACAO

Preencher com nome completo e assinatura do responsavel
pela empresa detentora e responsdvel pela comunicacdo do
inicio de fabricacdo ou importacao.

O quadro 3 — DADOS DO(S) PRODUTO(S) pode ser ampliado, de acordo com a quantidade
de produtos a ser incluido no Comunicado, separando as informac¢bes dos produtos

adequadamente.
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