QUESTIONÁRIO INFORMATIVO 

PARA  PRODUTOS COSMÉTICOS
Empresa: _______________________________________________________
Nome do Produto: ________________________________________________

Marca do Produto: ________________________________________________

Informar Tipo Embalagem: primária ( exemplo Frasco de Plástico , Bisnaga, Vidro) _____________________
Informar Tipo secundária(exemplo  Cartucho Cartolina, Blister )____________
O produto faz parte de KIT: 
SIM (    )

NÃO (    )
Prazo de Validade: ________________________________________________

Destinação do Produto: COMERCIAL  (    )

PROFISSIONAL:  (    )
Responsável Técnico (cadastrado na ANVISA): _________________________
CRQ ou CRF/ Nº: _________________________________________________

Apresentações:

Código de Barras: (fornecer numeração do código de barras para cada apresentação/versão/volume):

Apres.:(volume/peso):____________Cód. de Barras: _____________________
Apres.:(volume/peso):____________Cód. de Barras: _____________________

Apres.:(volume/peso):____________Cód. de Barras: _____________________

Apres.:(volume/peso):____________Cód. de Barras: _____________________

Apres.:(volume/peso):____________Cód. de Barras: _____________________

Modelo de Rotulagem: Enviar cópias de todas as versões (e-mail ou correio)

Fórmula Quali-Quantitativa: 

Substância



Função


Porcentagem %
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- NOS CASOS DE ASSOCIAÇÕES, INFORMAR O NOME DOS FABRICANTES E PRODUTO (ENVIAR LITERATURA).
ATENÇÃO : Caso em sua formulação contenha “ fragrância “ junto á este Questionário encaminhar a carta de composição  da fragrância com os percentuais individuais que compõe esta substância

- Especificações Organolépticas: 

Cor: ________________________________Odor: ______________________

Sabor: ______________________________(quando aplicável)
- Análise Físico-Quimica:

Forma Física: _______________________________
Aspecto: ___________________________________
Densidade: _________________________________
pH:  _______________________________________
Viscosidade: ________________________________
- Dados de Estabilidade: 

Conclusão: 

Temp.Ambiente (25ºC) por 90 dias:
Estável: (    ) 

Não Estável: (    )
Geladeira(5ºC) por 90 dias:  

Estável: (    ) 

Não Estável: (    )

Estufa (40ºC) por 90 dias:


Estável: (    ) 

Não Estável: (    )
- Análise Microbiológica: 

Conclusão:
Contagem Total de Microorganismos Aeróbicos:  < 1000 UFC/G – 
SIM (    )  


NÃO (    )
Pseudomonas aeruginosa:
AUSENTE (    )

PRESENTE (    )
Staphylococcus aureus: 

AUSENTE (    )

PRESENTE (    )
Coliformes totais e fecais: 

AUSENTE (    )

PRESENTE (    )
IMPORTANTE:
- Enviar cópia TESTE DE ESTABILIDADE E ANÁLISE MICROBIOLÓGICA, bem como, COMPROVAÇÃO DO FATOR DE PROTEÇÃO SOLAR, TESTES DERMATOLÓGICOS E OU EFICÁCIA, quando houver.
- Será de inteira responsabilidade da empresa a veracidade das informações fornecidas para o preparo do processo. 

