
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

GABINETE DA REITORIA 

PROCURAÇÃO 

 

OUTORGANTE:  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC), inscrita no CNPJ/MF sob 
o nº 83.899.526/0001-82, com sede no Campus Universitário, Bairro Trindade, na 
cidade de Florianópolis/SC, neste ato representada legalmente por seu reitor, AMIR 
ANTÔNIO MARTINS DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, casado, professor, portador 
do CPF nº 660.526.889-04, residente e domiciliado na rua Munster, 228, Córrego 
Grande, Florianópolis - SC, 88037-385, nomeia e constitui seu bastante procurador 
outorgado abaixo qualificado:  

 

OUTORGADO: 

[NOME], [NACIONALIDADE], [ESTADO CIVIL], [PROFISSÃO], portador do CPF nº 
[XXXXXXXXXX] e do RG nº [XXXXXXXXXX], expedido pela(o) [ÓRGÃO EMISSOR] 
do Estado do [ESTADO DE EMISSÃO], na data de [DATA DA EMISSÃO DO RG], 
residente na [ENDEREÇO COMPLETO COM CEP]. 

 

PARA EXERCER OS SEGUINTES PODERES:  

1)​ Representar a outorgante perante a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) e Ministério da Saúde, em conformidade com RDC no 81/2008 e 
alterações, com poderes para: 

 
a)​ Utilizar o Sistema de Peticionamento Eletrônico da Anvisa – Solicita, com perfil 

de usuário de gestor de segurança vinculado à Universidade Federal de Santa 
Catarina, para solicitar Autorização Especial Simplificada para Estabelecimento 
de Ensino e Pesquisa (AEP); 

b)​ Utilizar o sistema Sistema Nacional de Controle de Drogas (NDS-Anvisa), com 
perfil de usuário gestor vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, 
para peticionar autorização de importação e demais atividades correlatas; 

c)​ Armazenar e gerenciar estoque de medicamentos controlados para 
dispensação a pacientes da pesquisa clínica; 

d)​ Realizar peticionamento de fiscalização e liberação sanitária para importação 
de produtos sob vigilância sanitária; 

e)​ Participar do acompanhamento das etapas da inspeção sanitária de bens ou 
produtos sob vigilância sanitária; 

f)​ Realizar o transporte terrestre de material adquirido pela UFSC, desde que 
respeitadas as normas de movimentação dos respectivos tipos de material 
pelos respectivos órgãos de controle (em caso de material importado, apenas 
após realizadas todas as etapas de nacionalização do material); 

g)​ Recepcionar amostras de contraprova de produtos sob vigilância sanitária para 
análises fiscal, de pesquisa ou de controle; 



h)​ tomar ciência de termos legais e outros documentos relacionados à 
fiscalização de produtos sob vigilância sanitária, e apresentação dos meios de 
defesa, como impugnação, produção de provas e interposição de recursos; 

i)​ subscrever Termo de Guarda e Responsabilidade para autorização da saída de 
produtos sob vigilância sanitária da área alfandegária com ressalva; 

j)​ Efetivar inutilização de produtos sob vigilância sanitária na forma da legislação 
sanitária. 

 
 

O procurador aqui constituído deve utilizar os poderes a ele outorgados somente para 
realizar as atividades relacionadas à Autorização Especial Simplificada para 
Estabelecimento de Ensino e Pesquisa (AEP) e à Autorização de Importação (AI) 
(incluindo cadastrar o produto no sistema NDS da Anvisa), para o(s) seguinte(s) 
produto(s) investigacional(is): 
 
[NOME E DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)], adquiridos do fornecedor [NOME DO 
FORNECEDOR] – [ENDEREÇO COMPLETO DO FORNECEDOR, COM PAÍS E 
TELEFONE/E-MAIL DE CONTATO], para fins de pesquisa científica, conforme projeto, 
aprovado no CEP e cadastrado junto ao CNPQ, abaixo especificado: 
 
[NOME DO PROJETO DE PESQUISA] 
[NÚMERO DE APROVAÇÃO/PROTOCOLO EM CONSELHO DE ÉTICA, SE 
COUBER]; 
[NÚMERO DE APROVAÇÃO/PROTOCOLO DA PESQUISA JUNTO AO ÓRGÃO 
FINANCIADOR E/OU SIGPEX] 
 
​
Esta procuração é válida por [XXX] anos, a contar da data da sua assinatura.  
 
O outorgado declara-se ciente não só da responsabilidade civil e criminal decorrente 
das informações prestadas nesta procuração, como também das sanções civis e 
penais a que me sujeito caso este instrumento de mandato exorbite os limites de 
poder que a mim é permitido delegar.  
 
 
Florianópolis, XX de XXXXX de 202X. 
 

 

 

_____________________________ 

[NOME DO OUTORGADO] 

 

 

_____________________________ 

AMIR ANTÔNIO MARTINS DE OLIVEIRA JUNIOR 


