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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE MATERIA PRIMA
DATOS DEL SOLICITANTE
Yo, ___________________________________________________ con cédula No. _____________
Residente en ___________________________________________________________________ y profesión ____________ en condición de Propietario o Representante Legal o Apoderado o anexo
Poder que me antecede, del Establecimiento farmacéutico denominado:
________________________________________________________________________________
Con No. De Licencia de Operación ___________________ Teléfono :_____________Fax: ________
Correo electrónico:______________________________ y regente farmacéutico:______________
Con registro de idoneidad:__________ me dirijo a usted para solicitar inscripción de materia prima

DATOS DE LA MATERI PRIMA IMPORTADA
Nombre Genérico de la Materia Prima:________________________________________________
Nombre Comercial de la Materia Prima:________________________________________________ Forma Farmacéutica: _____________________________________
Nombre del Laboratorio Fabricante:_________________________________________
País de fabricación:___________________________ País de procedencia: ____________________
Número de lote: _____________________________ Fecha de expiración:____________________

Para la inscripción oficial de Materia Prima (sustancias activas y excipientes), el interesado deberá presentar ante la Dirección Nacional de Farmacia y Drogas, los siguientes documentos:
1. Licencia de Operación de Establecimiento Farmacéutico para la importación y distribución al por mayor, expedida por la Autoridad de Salud.  SI_____   NO______
2. Original o copia autenticada del Certificado de Buenas Prácticas de  Fabricación o Certificación ISO del fabricante de la materia prima u otras Certificaciones de Sistemas de Gestión de Calidad.  Estas últimas deberán estar reconocidas por la Autoridad de Salud. SI_____  NO_____
3. Recibo de pago de la Tasa de Servicios por inscripción de la materia prima (B/. 50.00)  SI____  NO_____  

Para la importación de precursores químicos de uso en medicina y sustancias controladas además, deben presentar.
4. Copia de la licencia tipo E para el manejo de estas sustancias.  SI_____ NO_____
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