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              Ministerio de Salud                                                  

              Secretaría de Políticas, 

             Regulación e Institutos               




                    A.N.M.A.T.

	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA IMPORTACIÓN DE

MEDICAMENTOS   FORMCHECKBOX 
, PRODUCTOS COSMÉTICOS, DE HIGIENE PERSONAL Y PERFUMES  FORMCHECKBOX 
, REACTIVOS DE DIAGNÓSTICO DE USO "IN VITRO"  FORMCHECKBOX 
, Y/O PRODUCTOS MEDICOS  FORMCHECKBOX 

A LOS FINES DE SU: COMERCIALIZACIÓN  FORMCHECKBOX 
 O USO SIN VALOR COMERCIAL  FORMCHECKBOX 



Tramite Nº .................................... 

Lugar y Fecha: Buenos Aires, ........................................

1) Firma importadora habilitada:       

Teléfono:      
2) Número de Disposición habilitante:      
3) Nombre del Director Técnico:      
4) Nombre genérico del producto a importar:      
5) Nombre comercial, modelo y/o clase, según corresponda:      
6) N° del certificado o de Registro:      ,   Validez del mismo:      
Nº de Disposición de Autorización de Comercialización, según corresponda:      
7) Cantidad de unidades autorizadas:      
Presentación: Producto a granel:  FORMCHECKBOX 

Producto en su envase primario:  FORMCHECKBOX 



Producto terminado  FORMCHECKBOX 

8) N° de lote, partida o número de serie      ,  y  fecha de vencimiento, según corresponda         

9) Origen       Fabricante:          





Dirección:      





10) Procedencia de la mercadería:      
11) Ubicación de la mercadería:      
Depósito habilitado, de corresponder:      
12) Documento de transporte, despacho de aduana o medio de transporte, según corresponda:      
13) Indicar si se trata de materia prima  FORMCHECKBOX 
, producto intermedio  FORMCHECKBOX 
, componentes  FORMCHECKBOX 
, accesorios  FORMCHECKBOX 
, insumos  FORMCHECKBOX 
 o repuestos  FORMCHECKBOX 
, según corresponda

14) Indicar si se trata de muestras  FORMCHECKBOX 
, en caso afirmativo indicar destino:      
15) Indicar si se trata de mercadería nueva  FORMCHECKBOX 
, o usada  FORMCHECKBOX 
 

DEJO CONSTANCIA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA REVISTE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA
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AUTORIZACIÓN PARA LA IMPORTACIÓN

· SÓLO PARA MEDICAMENTOS:

Autorización para la importación SIN/CON DERECHO A USO (*)


Trámite N°: 

(*) Solamente para retirar de los depósitos de la Administración Nacional de Aduanas con destino al depósito autorizado del importador, para posteriormente proceder a su liberación a plaza.

· SÓLO PARA PRODUCTOS COSMÉTICOS, DE HIGIENE PERSONAL Y PERFUMES:

En lo que respecta a este Organismo, los productos consignados precedentemente no presentan objeciones para su comercialización y uso.
Trámite N°: 

· SÓLO PARA REACTIVOS DE DIAGNÓSTICO DE USO “IN VITRO”:

En lo que respecta a este Organismo, los productos consignados precedentemente, no presentan objeciones para su comercialización y uso.

Trámite N°: 

· SÓLO PARA PRODUCTOS MEDICOS

En lo que respecta a este Organismo, los productos consignados precedentemente no presentan objeciones para su importación en la condición siguiente:

SIN DERECHO A COMERCIALIZACIÓN Y USO */ CON DERECHO A COMERCIALIZACIÓN Y USO (tachar lo que no corresponda).

Trámite N°: 

(*) Solamente para retirar de los depósitos de la Administración Nacional de Aduanas, con destino al Depósito autorizado del importador, para posteriormente proceder a la liberación a plaza por parte de la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica.

 
Director Técnico


Firma y Sello





Director Técnico


Firma y Sello








