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t* Nombre de la sustancia a manejar:

Cantidades a Importar durante el año:

Uso que se les daráa la misma:

Nombre de los compradores en caso de ser distribuidor:

Firma del Regente Farmacéutico:

Firma del Representante Legal:

Fecha:

Observaciones: Esta solicitud debe estar habilitada con B/.9.00 en timbre fiscal.
Anexar:
1. Copia sencilla de la Licencia Comercial.
2. Copia sencilla de la cenificación del Registro público.
3. Declaración Jurada Notariada.
4. Copia de la cédula o pasaporte del Representante Legal.
Para los establecimientos en Zonas Francas:
Certit-rcación actualizada de Operación emitido por las autoridades competentes del
área.

Fundamento Legal: - Ley No. 23 del 16 de febrero del954.
- Ley No. I del l0 de enero de 2001.
- Decreto Ejecutivo No. 178 del 12 de julio de 2001.
- Decreto Ejecutivo No.284 del 15 de junio de 1962.
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nspúsI-rcA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCIÓN N¿.cIoNAL DE FARMACIA Y DROGAS
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS DE CALIDAD A ESTABLECIMIENTOS

FARMACEUTICOS Y NO FARMACEUTICOS
SECCION DE SASTANCIAS SUJETAS A CONTROL

SOLIcITUD DE LIcENCIA DE slcornópIcos, ESTUPEFAcIENTES
Y PRECURSORES DE USO MEDICINAL

O rNrcro O nsNovecróN O MoDIFIcAcIóN

Nombre del Establecimiento :

Dirección:_
(Calle o Avenido, EdiJicio, Local)

Provincia: Distrito:_Corregimiento:-
Teléfono Füo:_Correo Electrónico: Fax:-

No. de Licencia de Operación- expedida por la Direccién Nacional de Farmacia y Drogas

y Fecha de expedición_ .

No. de Licencia Comercial Clase

Notmbre del Regente Farmacéutico:

Regktro No._No. de Cédula:_.
Nqmbre del Representante Legal: No. de Cédula:-

ttt" de

[_l Tipo A (La importación, manejo y uso de sales puras de estupefacientes).
ll

t--l Tipo B (La importación, manejo y uso de sales puras de sicotrópicos).
ll

Tipo C (La importación y manejo de productos farmacéuticos terminados con contenido de

lJ sicotrópicosyestupefacientes).

l-l Tipo D (La importación y manejo de productos farmacéuticos terminados con contenido en

Ll estupefacientes y/o sustancias sicotrópicas en la ZonaLibre de Colón).

Tipo E (La importación, manejo de.sales puras y productos farmacéuticos terminados con contenido
lJ de sustancias utilizadas frecuentemente en la fabricación ilícita de sicotrópicos y estupefacientes)

Detallar Sustancias que manejan (Indicar Nombre del Principio Activo controlado, Nombre Comercial,
Concentración, Forma Farmacéutica):

(De no tener espacio suficiente continuar al reverso):

En el caso de Materia Prima de Precursores: Declarar nombre de la sustancia que manejan, cantidades

que importan durante el año, el uso que se les dará ¿ la misma y en el caso de ser distribuidores quienes

son sus compradores (Detallara al reverso **).


