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" MINISTERIO DE SALUD & N>

 FORMULARIO DE PRESENTACION PARA LA ADMISION DE PRODUCTOS DE HIGIENE
PERSONAL,
COSMETICOS Y PERFUMES

La presentacidén se harda en Mesa de ‘Entradas del Departamen

Farmacia, con el ccbro del arancel cor respondiente, entregandose
sellada de la misma que habilitara la comercializacidén del. producto.
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1. — TITULAR DE INSCRIPCION DEL PRODUCTO: (*)

1.1— Nombre o denominacién Social:
1.2— Domicilio Legal constituido ante 1a .autoridad 'sanitaria a les

( ; efectos de la registracién:
. 1.3— Localidad: cédigo Postal:
1.4— Teléfono: Fax:

1.5— Namero de Clave Unica de Identificacién Tributaria:

(1) Nota cuando el titular denunciado en el formulario sea una persor
fisica o juridica distinta que el elaborador solicitante del registro,
se debera acompafar copia del certificado de inscripcién ante la AFIP
del contrato impuesto por el articulo 7° de la Resolucién S
N° 155/98 y articulo 18° de la presente Resol lucidén
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2. — DATOS DEL ESTABLECIMIENTO PRODUCTOR / ELABORADOR; ENVASAD
ACONDICIONADOR:

2.1— Nombre:
2.2— Actividad (marcar la que corresponda) : Productor/Elaborador
Envasador/Acondicionador

(» 2.3— Director Técnico:
2.4— Domicilio Legal del establec1mlento
2.5.—Localidad: Cédigo Postal:
2.6.—Teléfono: Fax:

2.7— N° de Resoluc1on Habilitante:

4=

(*) - Adjuntar copia de habilitacién 6 del establecimien
debera estar firmada por &l representante. Legal y el Director Técnico.

2.8.—N° de Legajo:
2.9.-Resolucidén Habilitante:’
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MINISTERIO DE SALUD ; o ey

Adjuntar copia de la Resolucidn habilitante del establecimiento.
copia debera estar firmada por el Director Técnico
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— DATOS DEL ESTABLECIMIENTO CONTRATADO PARA LA ELABORACION Y/O

ENVASADO DEL PRODUCTO:

3
3%

1—-Nombre:
2—Actividad: (tachar la gue no corresponde)

Productor:
Envasador:

Wwwwww

4.

.3—Domicilio Legal:

.4.—Localidad: Ccédigo Postal:
.5—Teléfono: Fax:

.6—N° de Resolucién Habilitante:

.7-N° de Legajo:

.8—Director Técnico:

— DATOS DE ESTABLECIMIENTO CONTRATADO  PARA CONTROL DE CALIDAD

corresponde)

4.
4.

1. —Nombre:
2. —Tipos de Controles: (tachar la que no corresponde)
4.2.1. —Analisis fisicoguimicos
4.2.2. —Control Higiénico
4. 2.3. —Indice de irritacién primaria dérmica.
fndice de irritacidn ocular.

4.3. —Domicilio Legal:

4.4. —Localidad: cédigo E cal
4.5. —Teléfono: Fax:

4.6. —N° de Legajo:

4.7. —Responsable Técnico:

4.8. —N° de Resolucién Habilitante:

5. — DATOS DEL PRODUCTO

o

Las concentraciones de materias primas deben
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—Denominacién:

—Marca:

—Forma Cosmética:

—Definicién Técnica:

—Funcién:

—Indicaciones ‘de Uso:
—Frecuencia de Uso Reccmendada:
—Advertencias:

— FORMULA CUALICUANTITATIVA EXPRESADA EN FORMA CENTISIMAL PESC

activos. En los colorantes debe indicarse el Color
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GOBIERNO DE MENDOZA ANEXO VI
MINISTERIO DE SALUD e RESOLUCION N°

NOMBRE COMUN NOMENCLATURA INCI %

7; — ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO:

1. —Fisico-quimicos: ; (dato y especificaciones):
pH: densidad:

viscosidad: otros:

2 .—Microbioldgicos:
Tipo: I: Tipoe .LIL:

3. —Biolégicos (Definir el grado Yy mencionar el ensayo empleado)
Irritacién Dérmica:

fndice de irritacidén Ocular:

Factor de Proteccidén Solar:

Fototoxicidad:

Otros:

8. — ROTULO

@ ¢

El rétulo ‘tanto en el embalaje externo como en el de uso expuesto

consumidor deberd cumplimentar la Resolucidén N° 155/98 en lo referen
,a la definicién de Productos de Higiene Personal, Cosméti : > r fum
no pudiendo proclamar actividad terapéutica alguna. Debera tambien
cumplir con la Resolucién correspondiente de Rotulado.
Adjuntar los textos de todos los rétulos tal como: quedard luego del
acondicionamiento (en original, copia o proyecto de los mismos)
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Firma y Aclaracién Firma y Aclaracién Firma y Aclaraciér =1
del Titular del Producto del Director Técnico Representante
o Representante Legal del Estab. Productor
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