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AUTORIZACION PARA 

IMPORTACION DE PRODUCTOS  

PARA DIAGNOSTICO DE USO IN 
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DRHCL 02.01 – 01 

 

 
Dirección de Registros, 

Habilitación y Control 
 

 

Autorización para Importación de Productos  para Diagnóstico de Uso in Vitro 

Requisitos 

 

 

1. Solicitud de autorización dirigida a la Dirección de Registros, Habilitación y Control, detallando el 

listado de los productos a importar, con firma y sello del Director Técnico responsable. 

 

2. Copia en formato electrónico del listado de productos a importar. 

 

3. Despachos de Aduana. 

 

4. Copia de Documentos de Trasporte (Guía área o B/L). 

  

5. Copia de factura original de despacho. 

  

6. Copia de la Cédula de Identidad y Reg. Prof. del Director Técnico.  
 

7. En caso de despacho amparado por la Ley 77/92 no se admitirá despacho provisorio. 
 

 

OBS: Toda la documentación deberá ser autenticada por escribanía, presentada en duplicado en dos 

carpetas rotuladas y foliadas. 
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AUTORIZACION PARA 

IMPORTACION DE PRODUCTOS 

PARA DIAGNOSTICO DE USO IN 

VITRO 

 

FORMULARIO 

 

DRHCL 02.02 – 01 

 

 
Dirección de Registros, 

Habilitación y Control 

 

Solicitud de Autorización para Importación de Productos  para Diagnóstico de Uso in Vitro 

 
 

 

 

Asunción,           de                                              de 20     .- 

 

 

Señor/a 

Director/a De Registros, Habilitación y Control 

Dr./a.…………………………………………….. 

Presente 

 

El (la) que suscribe ………………………………………………………..  Bioquímico/a con 

Registro Profesional Nº………...., Director Técnico Responsable de la 

Empresa………..…………………………….…  ubicado en…………………………… Nº……… 

c/y…….….…………………..…………. de la localidad de ………..………………, con Nº de Resolución de 

Habilitación……………..solicita Autorización para Importación de Productos para Diagnóstico de Uso in 

Vitro que contiene los siguientes productos, incluidos en la GUIA Nº…… con Factura Comercial Nº……: 

Cant. Nombre del 

Producto 

Marca Presentación Origen Procedencia Nº de Lote 

o Serie 

Descripción 

        

        

        

        

        

        

        

Observaciones: Indicar si se trata de muestras biológicas, en caso afirmativo, indicar destino o finalidad de uso. 

 

En espera de un curso favorable, le saluda atentamente 

 

Firma:………………………………… Aclaración:…………………..   

Director  Técnico Responsable  

 
 


