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		ANEXO VI
	DECLARACIÓN JURADA PARA LA SOLICITUD DE RENOVACIÓN AUTOMÁTICA DE REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS FITOTERÁPICOS

	Asunción, ___ de _____ de _____

	

	Sr./Sra.:

	DIRECCIÓN NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

	

	Quien suscribe,           

	Representante Legal
	

	Cédula de identidad
	

	Director técnico
	

	Cédula de identidad
	

	Reg. Prof. N°
	

	Correo electrónico
	

	Tel. N°
	

	

	En representación del Titular de Registro Sanitario, la empresa:

	Denominación/ Razón social
	

	Categoría 
(Importadora – Laboratorio de producción – Fraccionadora / envasadora)
	

	RUC
	

	Dirección
	

	

	Solicita para los fines pertinentes, la Renovación del Registro Sanitario de los Medicamentos Fitoterápicos:

	Nombre comercial
	

	Nombre vulgar de la droga vegetal.
	

	Forma farmacéutica
	

	Origen (Importado/Nacional)
	

	Procedencia
	

	Registro Sanitario N°
	

	Fecha de emisión de R.S.
	

	Fecha de vencimiento de R.S.
	

	

	Por el presente documento, declaro bajo fe de juramento que:

	1. El contenido de la información declarada es absolutamente cierta y veraz.

	2. Los documentos presentados son originales y vigentes.

	3. No se han introducido modificaciones al Registro Sanitario en el expediente de solicitud de Renovación. 

	4. Tenemos conocimiento que nuestra Representada, como Titular del Registro Sanitario, en caso de incumplimiento es pasible de las sanciones previstas en la Ley N°6788/21 “Que establece la competencia, atribuciones y estructura orgánica de la Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria” y su modificación por la Ley N°7361/2024 y la Ley N°1119/1997 “De productos para la Salud”, sin perjuicio de otras medidas o acciones que pudieran corresponder.

	5. Toda la información precedentemente brindada, es correcta, legal, completa y vigente; por lo que, de ser falsa, tengo pleno conocimiento y asumo las consecuencias legales, así como la responsabilidad civil y penal que ello implica. (Art. 243 del Código Penal Paraguayo).

	Atentamente.

	

	
      ------------------------------------------                          --------------------------------------------
                    Firma y sello                                                        Firma y sello 
                Representante Legal                                            Director Técnico
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