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Descripción generada automáticamente]CONSULTA PÚBLICA 2025
DIRECCIÓN NACIONAL DE FARMACIA Y DROGAS
USO DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES JURADAS

Nombre y Apellido: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nombre de la Institución / Empresa donde labora: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Categoría a la que pertenece su empresa: Elija un elemento.
Correo electrónico: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Enviar las observaciones a: consultapublicadnfd@minsa.gob.pa
Fecha límite para envío de las observaciones: 17. febrero.2025

	FORMULARIOS
(Ctrl + clic para descargar el archivo en cada fila)
	FRAGMENTO SUJETO A OBSERVACIONES
	OBSERVACIONES

	1. FORMULARIO ÚNICO PARA AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN LEGAL EN PANAMÁ OTORGADO POR EL TITULAR DEL PRODUCTO

	
	

	2. FORMULARIO ÚNICO PARA AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN LEGAL OTORGADO POR LA CASA MATRIZ DEL PRODUCTO. 

	
	

	3. FORMULARIO ÚNICO PARA AUTORIZACIÓN DE TRÁMITE DE REGISTRO SANITARIO EN PANAMÁ AL PROFESIONAL RESPONSABLE (FARMACÉUTICO).

	
	

	4. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA DE RENOVACIÓN SIN CAMBIOS PARA MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS ESTABLECIDOS POR NORMA EMITIDA POR EL TITULAR DEL PRODUCTO O SU REPRESENTANTE LEGAL EN PANAMA.

	
	

	5. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA DE RENOVACIÓN SIN CAMBIOS PARA MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS ESTABLECIDOS POR NORMA EMITIDA POR EL PROFESIONAL RESPONSABLE (FARMACÉUTICO) EN PANAMA
	
	

	6. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA PROCEDIMIENTO ABREVIADO DE NUEVO REGISTRO SANITARIO EMITIDA POR EL TITULAR DEL PRODUCTO, FABRICANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN PANAMÁ

	
	

	7. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITUD DE RENOVACIÓN CON CAMBIOS DE REGISTRO SANITARIO PARA PROCEDIMIENTO ABREVIADO EMITIDA POR EL TITULAR DEL PRODUCTO, FABRICANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN PANAMÁ

	
	

	8. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE PRODUCTOS QUE NO HAN SIDO COMERCIALIZADOS EMITIDA POR EL TITULAR DEL PRODUCTO

	
	

	9. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA PARA APLICAR AL RECONOCIMIENTO MUTUO, PARA LA OBTENCION DE REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS, EMITIDO POR EL TITULAR DEL PRODUCTO O SU REPRESENTANTE LEGAL EN PANAMÁ.

	
	

	10. FORMATO PARA LA DECLARACIÓN DE NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO EN PANAMÁ EMITIDA POR EL TITULAR O SU REPRESENTANTE LEGAL EN PANAMA. 

	
	

	11. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS, DIETÉTICOS Y ALIMENTICIOS CON PROPIEDADES TERAPÉUTICAS EMITIDA POR EL TITULAR, FABRICANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL.

	
	

	12. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS, DIETÉTICOS Y ALIMENTICIOS CON PROPIEDADES TERAPÉUTICAS EMITIDA POR EL FABRICANTE.

	
	

	13. FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA DE RENOVACIÓN PARA INTERCAMBIABILIDAD DE MEDICAMENTOS ESTABLECIDOS POR NORMA EMITIDA POR EL FABRICANTE O TITULAR DEL PRODUCTO.
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