
MINISTER¡O DE SALUD

DIRECCIÓN NACIONAL DE FARMACIA Y DROGAS
§

salsd

ra Permiso Especial de I de Productos Sin Registro Sanitario

Panamá, 00 de xxxxxxxxxx de 20xx

Señor
Director Nacional de Farmacia y Drogas

Ministerio de Salud

Ciudad

Por este medio se solicita Permiso Especial de lmportación para el (los) siguiente (s) producto(s) sin registro

sa nita rio:

Se adjunta:
o Recibo de pago de la tasa por servicio.
. Sustentación de la solicitud (Orden de compra, recetas o notas por parte de la lnstitución sol¡citante, según sea el caso.)

o Copia simple del Certificado de Análisis del lote a importar.
o Copia simple del Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación a favor del fabricante.

Copia del formulario de solicitud.
Recibo de pago del timbre fiscal o 'a la solicitud.

Nota: En la descripción del producto debe señalar el nombre comercial (si lo tiene), principio activo, concentración y forma farmacéutica,

cantidad, presentación, fabricante, país de fabricación, país de procedencia si procede de un paÍs distinto al país de fabricación, lote y

fecha de expiración. lgualmente, señalar el nombre de la institución pública o privada que requiere el producto, así como el nombre del

distribuidor. Toda esta información debe corresponder con lo señalado en el documento adjunto que sustenta la solicitud. (Se permiten

Ate nta mente,

lFirma del Rpsento Fermaréutico n del Rpnrpsentante l esal)

Timbre Fiscal
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