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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE PRODUCTO DOMISANITARIO
(R.P.P.D.) – RIESGO II

SOLICITUD DE:

Marque con una X donde corresponda:

	INSCRIPCIÓN
	
	RE INSCRIPCIÓN
	




1)  IDENTIFICACIÓN DE SOLICITANTE
Marque con una X donde corresponda:

	Elaborador
	

	Fraccionador
	

	Envasado
	

	Otros - especificar: ej. Distribuidor – Deposito
	


2)  - TIPO DE PRODUCTOS CLASIFICADOS EN RIESGO II - Grupo A
· GRUPO A
Marcar con una X donde corresponda
	Insecticidas líquidos comprimidos o no y vaporizadores formulados a base de piretrinas y/o piretroides sintéticos como principios activos.
	
	Desodorizantes 
	

	Repelente de insectos formulados en base de naftaleno
	
	Sanitizantes y desinfectantes de superficies no caustivos ni corrosivos de venta libre
	

	Piretrinas y/o piretroides (antipolillas, espirales, liquido termoevaporables)
	


· GRUPO B

Marcar con una X donde corresponda
	Productos cáusticos y corrosivos.
	
	Insecticidas en polvo.
	

	Insecticidas líquidos o no y vaporizadores a base de principios activos fosforados.
	
	Cebos.
	

	Formulados fumígenos.
	
	Líquidos oleosos.
	

	Emulsionables o floables (concentrados para dilución previa o listo para usar).
	
	Insecticidas destinados a campañas de salud pública.
	

	Productos formulados en base a microorganismos.
	
	Dispositivos para acondicionamiento de agua de red.
	

	Dispositivos para acondicionamiento de agua de red.
	
	Productos para tratamiento de agua de consumo y de piscinas.
	

	Desodorizantes.
	
	Sanitizantes y Desinfectantes no incluido en el Grupo IIA.
	

	Carbamatos y/o biológicos y otros no alcanzados por el Grupo A.
	
	Raticidas y rodenticidas.
	


3) DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO
	Nombre y Apellido o Razón Social:
	

	Número de RPED (en caso de reinscripción):
	

	Domicilio legal:
	

	Domicilio real del RPED:
	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Tel./Cel.:
	
	Domicilio legal electrónico(mail):
	


4) REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO

	Nombre y Apellido:
	

	D.N.I.:
	

	Domicilio legal:
	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Tel./Cel.:
	
	Domicilio legal electrónico(mail):
	


5) DATOS DEL DIRECTOR TECNICO

	Nombre y Apellido:
	

	Matricula:
	

	Título habilitante:
	

	Domicilio Legal:
	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Tel./Cel.:
	
	Domicilio legal electrónico(mail):
	


6) EN CASO DE UNA ELABORACION DE PARA TERCEROS (3°) INDICAR LOS DATOS DEL ESTABLECIMIENTOS QUE PARTICIPAN EN LA ELABORACION.
	Nombre y Apellido o Razón Social:
	

	Domicilio legal del Establecimiento:
	

	Domicilio REAL del Establecimiento:
	

	Domicilio, Localidad y Dpto.:
	

	Numero de R.P.E.D.:
	

	Tel./Cel.:
	
	Domicilio legal electrónico(mail):
	

	Nombre y Apellido del Director Técnico:
	

	Matricula Nº: 
	

	Registro de Credencial del DT vigente:
	

	Tel./Cel.:
	
	Domicilio legal electrónico(mail):
	


7) INFORMACION DEL PRODUCTO

	Nombre comercial o Marca del Producto:
	

	Denominación del Producto a los fines del rotulado:

	

	Variedades (de corresponder)
	

	Tipo de envases primario, material y contenido neto:
	

	Tipo de envases secundario, material y contenido neto
	

	Origen
	Elaboración propia
	
	Elaboración terciarizada
	

	Condiciones de almacenamiento
	

	Descripción del sistema de identificación de lote o partida
	


8) COMPOSICION
	N° CAS/ C.I.
	Nombre Químico
	Nombre Genérico
	% (p/p o p/v)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9) CARACTERÍSTICAS FÍSICO QUÍMICAS DEL PRODUCTO
	pH
	

	Densidad
	

	Solubilidad
	Soluble en agua
	
	Soluble en solventes orgánicos
	

	Color:
	

	Olor:
	

	Otros según tipo de formulado a requerimiento de la Autoridad Sanitaria:


10) CONDICION DE VENTA

Marque con una X donde corresponda:


Venta Libre                                      Venta Profesional/industrial
11) TIPO DE FORMULACION 

	Líquido soluble
	
	Polvo soluble
	

	Líquido emulsionable
	
	Cebo
	

	Líquido floable:
	
	Fumigante
	

	Polvo
	
	Aerosol
	

	Polvo mojable
	
	Otros
	


12) ROTULADO
· Diseño definitivo de rotulo para todos los contenidos netos y/o variedades a registrar.

13) CHECK LIST DE DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR
	Presentación documentación (adjuntar en formato único PDF)

	Formulario completo de inscripción en el registro provincial de producto DOMISANITARIO – RIESGO II.

	Comprobante de pago + boleta de pago.

	Certificado de RPED.

	Credencial vigente del director técnico.

	Proyecto de prospecto.

	Ficha técnica del producto.

	Hoja de seguridad y/o declaración del proveedor de las esencias utilizadas como constancia de cumplimiento de normas IFRA.

	Diseño definitivo de rotulo.

	Método de elaboración.

	Método de control de calidad del producto terminado. (Ensayo de estabilidad).

	Grado de pureza y procedencia del/os producto/s técnico/s. identidad, concentración y toxicidad de las impurezas presentes.

	Métodos analíticos para valorar principios activos.

	Estudios toxicológicos según normas OMS/FAO y/o entidades de reconocida competencia en el tema.

	Acción sobre las plagas contra las que se recomienda.

	Número de partículas con diámetro inferior a 15 micrones.

	Determinación de CL50.

	Determinación experimental de DL50 oral.

	Descripción del filtro para aguas.

	Capacidad del filtro.

	Uso del filtro.

	Composición del elemento filtrante.

	Desinfección del agua de bebida.

	Tiempo de vida útil.

	Ensayos de laboratorio (para filtros)
· Análisis fisicoquímico y bacteriológico del agua realizados en el momento inicial del uso del filtro, en la vida media y final del filtro de acuerdo a la vida util del mismo, declarado por tiempo y por caudal de agua. El agua filtrada en todo momento debe cumplir con los requisitos del CAA.
· Ensayos granulométricos del carbón activado.

· Longitud de semidecloracion. (si corresponde).
· Ensayos concentración y migración de Ag.

· Para productos utilizados en las plantas de potabilización de agua: floculantes, polielectrolitos/polímeros a base de acrilamida y epiclirhidrina deberá presentar análisis de monómeros libres respectivos realizados.

	Para productos a base de bacterias informaciones según la norma C239/24 del (03/09/93) de la CEE y sus actualizaciones.

	Ensayo de efectividad para antimicrobianos: Sanitizantes, desodorizantes, desinfectantes.

	Ensayo de efectividad para enzimáticos.

	Ensayo de estabilidad del producto terminado o declaración jurada de estabilidad.


	
	

	Firma y aclaración del Apoderado / Represéntate Legal
	Firma y aclaración del Director  Técnico


El presente registro tendrá una validez de 5 años a partir de la fecha de presentación, cumplido dicho plazo corresponderá reinscripción. La no reinscripción producirá, sin necesidad de notificación previa, la cancelación  del registro.








San Martín y Rondeau – 2º piso – Ciudad Mendoza 

Tel./Fax.: 2615947992– Correo Electrónico: dinha@mendoza.gov.ar

