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Secretania de Politicas, -
Regulacidn ¢ Tnotitutos o3 X
AN AT oigrosICION I° 1 6 & g

sueNos Arres, 11 MAR 2014

VISTO el expediente N° 1-0047-0000-009460-12-2 de!l Registro
de la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia

Médica; vy

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma PFIZER S.R.L. solicita
el cambio de nombre para la Especialidad Medicinal denominada:
CHAPSTICK /[ VASELINA - ALCANFOR - MENTOL - FENOL, Forma
farmacéutica y concentracién: LAPIZ LABIAL, 41,3 ¢g/100 g - 1,0 g/100 g

8_ - 0,6 g/100 g - 0,5 ¢/100 g; autorizada por el Certificado N© 45.260.

Que o soliéitado se~ encuadra dentro de los alcances de la
Disposicién N°: 857/89 de la ex-Subsecretaria de Regulacidn y Control,
sobre autorizacién automatica para cambio de nombre.

Que a fojas 134 obra el informe técnico faQorable del
Departamento de Evaluacién-a“e Medicamentos.

Que se actida en virtud de las facultades conferidas por el Decreto

N© 1.490/92 y 1271/13.

Q’fg/@.
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Regulacion e Tnstitutos DISPUSICION N°

ANW.AT.
Por ello:
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
" DISPONE:

ARTICULO 19.- Autorizase a la firma PFIZER S.R.L., propietaria de la
Especialidad Medicinal denominada CHAPSTICK / VASELINA - ALCANFOR
-~ MENTOL - FENOL, Forma farmacéutica y concentracion: LAPIZ LABIAL‘,
41,3 g/100 g - 1,0 g/100 ;: 0,6 g/100 g — 0,5 g/100 g, a cambiar e
nombre del producto en lo que en lo sucesivo se denominarda CHAPSTICK
CUIDADO INTENSO.
ARTICULQ 29°. - Practiquese la_atestacion correspondiente en el Certificado
NO 45,260, cuando el mismo se presente acompafiado de la copia de la
presente Disposicion.
ARTICULO 3°. - Registrese; por mesa de entradas notifiquese al
interesado, haciéndole entréga de la copia autenticada de la presente
disposicion, girese al Departamento de Registro a los fines de adjuntar al

legajo correspondiente, Cumplido, Archivese.
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