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¥ DECLLARACION JURADA
vo." " MUMIDIA COROMA, portador os fa Coduls de identidact A® *¥ 3.655697 actuande en mi cardcter do Farmacsulico
Patracinante, declarm que:

1. Lainfarmacidn agui surmnistrada es abselulameants oerta y verar.

2 La Empresa ala cual reprasenfo prestard toda su colaboracitn can ol fin de comprabar cuslguier nformacidn sohcitada
por el inshiuto Nagiona) de Higiene "Rafael Rangel’, durante el proceso de evaluacidn.
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£ Instituto Nacional de Higiene 'Rafsel Rangel” hace de su conocimignto, gue fos cambios fipo A, una vez
firnado y sellado ef formulario correspondiente por esta Institucion, pueden ser implementados inmediatamente.
En caso de evidenciarse no conformidades en los recaudas remifidos, la solicifud serd cancelada y se lomaran

las medidas correspondientes, lo cual se hara del conocimiento de fas autoridades pertinentes.
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% DATOS DEL PRODUCTO
21 Nombre del Producto Farmacéutico  RISPERIDONA 3 mg TABLETAS RECUBIERTAS

2 Tipo de Product ezl U N° Registro Sanitario E.F.G
: p € Frogucio ¢ " egisiro sanitano e.r..
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23 penominacién Comun Internacional RISPERIDONA
““Procedencia:  Nacional (]  Importado K] Pais de Origen: CUBA
* DATOS DEL FARMACEUTICO PATROCINANTE
*" Nombre y Apellido: NUMIDIA CORONA
32 Cédula de Identidad: 3655697 ¥ N° Registro Ministerio: M;-f?‘s 34 N° COLFAR: X-376
3% N° INPREFAR: 2914 38) Telefono Oficina: 02312 321' 37) Gelular: 0414 3333105
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“7 Razén Social: CASA DE REPRESENTACION NORVILLE VENEZOLANA, S.A.
“Z'N° de RIF: J-030430535-4 3 Teléfono Oficina: 0212 283-97-30
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1. Propietario:

2. Fabricante del PA:
3. Fabricante del EMPRESA LABORATORIOS MEDSOL UNIDAD
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: FORMA ABREVIADA :
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Nombre dei solicitante:
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) OBSERVACIONES DEL FARMACEUTICO PATROCINANTE

. ®) DECLARACION JURADA
Yo,”” NUMIDIA CORONA, portador de la Cédula de Identidad N° 7% 3.655.697 actuando en mi carédcter de Farmacéutico

Patrocinante, declaro que:

1. Lainformacion aqui suministrada es absolutamente cierta y veraz.

2 La Empresa a la cual represento prestara toda su colaboracion con el fin de comprobar cualquier informacion solicitada
por el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, durante el proceso de evaluacin.
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Rafael Rangel” hace de su conocimiento, qu

aspondiente por esta Institucién, pueden ser implementados inmediatamente.
En casv ua ewaenuar.se 1o comurmidades en los recaudos remitidos, la solicitud sera cancelada y se tomaran

las medidas correspondientes, lo cual se hara del conocimiento de las autoridades pertinentes.
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