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FORMATO DE COMUNICACIONES EN EL REGISTRO SANITARIo DE PRoDUcTos rnRvncÉurlcos -

vensló¡¡ oz

Señor(a) Director Ejecutivo de la Dirección de Productos Farmacéuticos-DIGEMID

Por el presente documento comunicamos lo siguiente:

I. DATOS DEL SOLICITANTE

- Razón o Denominación social de la empresa: SHERFARMA S.A.C.

Nombre comercial, si lo tuviera SHERFARMA S.A.C.

Domicilio legal: Jr. Alfred Rosenblat N" 145 4to piso Urb. Huertos de San Antonio-Santiago de Surco, Lima-Perú.

Registro Único de Contribuyente (R.U.C,): 20376365680
Correo electrónico: i robles @sherfa rma. com
Teléfono: 344-4099

II DATOS DEL PRODUCTO

Nombre: FLU DYSOLVAN 30mg/5mL Jarabe

Registro Sanitario (R.S.) EN-05244

Fecha de vencimiento de R.S. O3/O1./20L8

ill

N' de expediente de reinscripción, en caso de corresponder:

CLASIFICAC¡Óru OTI PRODUCTO FARMACÉUTICO

Especialidad Farmacéutica

Agente de diagnóstico

Radiofármaco

Gas Medicinal

Producto Galénico

Producto Biológico

Producto Dietético y Edulcorante

Producto Naturalde Uso en Salud

Recurso Natural de Uso en Salud

Producto Homeopático

Medicamento Herbario

COMUNICACIONES EN EL REGISTRO SANITARIO

(ver siguiente hoja )
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