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Ministerio de Salud
Secretaria de Politicas,
Regulación e Institutos

A.N.M.A.T.

VISTO el Expediente N°

I
" i ,

"2017-ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES"

DISPOSICION N°

I
BUENOSAIRES, '1 3 MAR 2017.

1-47-0000-15386-15-1 del Registro de la
I

I

~dministración Nacional de Medicamentos, Alimentos y I Tecnología Médica

(iANMAT); y
I

CONSIDERANDO;

Que por las presentes actuaciones la firma LABORATORIOSKONIG S.A.
I

~olicita la inscripción del producto denominado Cebo In~ecticida Mosquicida,

/narca DARDON, como producto domisanitario, bajo la i categoría de venta

b ' I
!c:::~~::~ta:~a~~s términos de la Resolución (ex MSyA1)709/9]8 y normas

1 Que a fojas 109 obra el informe técnico emitido po~ el Dep rtamento de

lUso Doméstico de la Dirección de Vigilancia de Productos pa:ra la salLd.

Que la documentación aportada ha satisfecho ;os reqJisitos de la
!

Inormativa vigente.

Que la Dirección de Vigilancia

I intervención de su competencia.

de Productos Para la Salud ha tomado la
,

Que se actúa en virtud de las facultades conferid:as por

11490/92 y el Decreto N0 101 de fecha 16 de Diciembre de 2015.,

el Decreto N°
I
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AL DE

"2017-AÑO DE LA~ ENERGÍAS RENOVABLES",

D!SPOSICIÚN N°

2

Ministerio de Salud
Secretaría de Políticas,
Regulación e Institutos

A.N.MAT.

interesado, haciéndole entrega de copia autenticada de

Técnica a los fines que corresponda. Por Mesa de

I

I

I

I
I

I

I Por ello,

I EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACror\J NACIO
1 I

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MÉDICA
I i

DISPONE:

tRTICULO 1°.- Inscríbase ante el Registr~/Nacional de' Produc os de Uso

Doméstico (RNPUD) de la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y

I . I

Tecnología Médica (ANMAT), el producto denominad~ Cebo Insecticida

Mosquicida, marca DARDON, de acuerdo con lo solicitado por la firma

~BaRATaRlas KaNIGS.A. 000 R",,,,, N",o,,' d, E'''b''''1'OO'' (RNE)
IN0020035751, cuyos datos identificatorios característiCO¡ se detallan en el

ICertificadO de RNPUD N00250001, bajo la categoría de vrnta pro esional, que

I
(orma parte de la presente Disposición. I
IARTICULO 2°.- Autorízase el rótulo de fs. 105 para todas¡ las pre entaciones y

¡Contenidos netos, que se desglosa y forma parte de la pres1nte DiSdosición.

¡ARTICULO 3°.- Autorízase la composición centesimal obranje a fs. 7[8 y 9.

I ARTICULO 4°.- En el rótulo autorizado deberá figurar:: RNPUD N00250001.

I ART~CULO 5°.- La vigencia _del certificado mencionado en ¡l. a~tícut 1° será por

I el termino de 5 (Cinco) anos a partir de la fecha de erlslon de la presente

I disposició~. :

1 ARTICULO 6°.- Regístrese. Gírese a la Dirección de G~stión de Información

Entradas notifíquese al
I

la presente Disposición,
I
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"2017-AÑO DE LAS ENERGÍAS RENOVABLES"

Dr. I'lOBEFlYO L't:QE
Subadmlnlstrador Nacio•• 1

A.N.M.A.T. !
I

DISPOSICION N°

3
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Ministerio de Salud
Secretaría de Políticas,
Regulación e Institutos

A.N.M.A.T.
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dlel Certificado mencionado en el artículo 10, del rótulo :autoriZai:lO y de la

CimpoSición centesimal aprobada. Cumplido, archívese.

Expediente N0 1-47-0000-15386-15-1
I
DISPOSICION N°

~J
cXn

I

I

I

I

I

1

I

I

I

I
'1

I
I

I

I

I

I

I

I

I



ANTES DE USAR lEA lAS INSTRUCCIONESDel RóTUlO:

centros ~lccs: Argentina:ctro. Nac.dB1ntDXIcac.:0800.333-0160. Bs. M.:
Hosp, de C1ln!cas (USA). Td.: 59S0.8804ID6; HosP. ~ Nll\?s -R. GII1¡~rrez•• Te!,:
496H247 16666; la Plata: ctrn. d!IAtl!nclooToxlc,: (0221) 451-5555; Santa Fe:
sanatde __ 'el,'c., TeI.:034'-4<a-0202;eó_,,,,,,.,, •••• , TeI.
(03511 «58.£400155; Mendoza: Ctro. de Información Toxle., Tel.: (0261)
425-028411123; Neuquén: Hosp. Castro Re:nd6n, Tel.: (0299) 449-0000; Tucumán:
Has¡). del nllío JesQs, Tel: 0381-424-7083. Bolivia: llamar o IlCtKl1ral hospllaS más
cen:ano; El:uimr. Ctrn. dll Control ooYenerosTeI.: fl}4) 25&{)D); HorISu'as: l!lmllro
acudlral médico; Panamli: ClI/El Te!: (507) 269-2741: Paraguay; Ctro, Toxlcd6g1co
Nat. TeI.: (021) 204-800: P,rú: ClCOrox Tel..: 0800-'- __ DDmInIcana,
llDl. To! 118ll91562-6rol"'- 1801: ~o¡¡oy:ClATTeI.: 102l1722;_I.tVTeI.
J21~ 605-2511S.

a_"""''''''_kIaOpo-bs __ del
~nfDo usomeblOO del mIsrTn
Conserm entnl4 , 35" C.V",,_: 2(""1 """ a pa¡tirde ~ _ de_
En~:w.u.o.N' ~Xr1IlD~~ Ñ6.A. T~: +5411UlJ&o'l.t
E-fNtw r ';~a:rnTI;Q5Km16O,h!lIlt'~CHr,"",Bllel'OIAh$,~
lUl.£ '1'0'20035152. ~ ett»rm w ti' 0100«n56

""~"nU'.~...B__ 847,pIo>16M'OO7AS1.CIJ08OAulilolma"
Bs. A!., ArgenlIm. TeVFax: 436B-67OO"01,~brlka.com.lll'. Dt. Téc.: Dr.
EdlIartlo J. Passemn M.N. 4.258. En Uruguay: lN.iAP (DIA) Reo N. FZ01t1:MSSP 153
MSP: 54146 MBAP OtlAVE: A 4203 -Imp. y dlst POI'BlNKA URlIGUAY SAo Antonio
MachadO 1443, L1on'ieYldeo. Te! (tl2) 209-7134. En Bolivia: SENASAG CR-PIN N" JlXX.
Imp,' d5L porVETtRQtl.lICA BOlMANA SJU.. Av. PiaI N" 493, Santa Cruz. TDI:(O3}
352-Cl261. Dr. lec.: Emesll ~ En Eamdor. Cert.., :tn-9209-AGROCAUDAD.Imp.
Y0Isl. po- EWlIllM:A CA Av. J. ~ CastiO>YJ Ta"" Mn9>. _ Tel.1IJ4J
268-2050. En Hondlll'8S: Comerc. y dlsl.IMPORTAOORA OCCIDENTAL SAo DE C,V.
Resldenclal Monte Bello, 81.43 casa'34 san Pedro suta, Honduras. CA TaL (00504)
2565-6847. Med. Re~ Or. Ab!lanlo Mella PIneda. En Panama: MJ,O.A. Reg. N'
RO.29a-08bro. Y0Isl. po-1llSTPIIET SA, •••• D•••••• ,~. TeI.:S07-220i821. Res.
~,.: D••. Enllla Plnb ID. T28. ~ En "-: hop. y 01!l. PD'
CRESUR SA Ay, J.F. Begado 1428 ATe (D21) 333-487- MSPyBS D~ESA Reo,"
OO'0434021ln2 __ Dl00009S D' D712 Tel" 'IlI1lrvancla!: ~21) 204-90819-
IPS (021) 209-150. En """ _ s.rotlrIa Ir 1229120071DllE&'1SA Comelt.
"" vmrovA $.A. _ del correglt>t 2720
UrlI.lJI CapllJa-la Melina, Urna, Perú. Te!.: Serie:
3657625. En RepObllcaOornlnlcanll: Ols1. Blburad(m:
FlEXEMPAOUES SRL Calle 16 de Agosto N-1,

~ij~JiSt~-Wlllilllll.'~~~i~nlAOAlCA. CA. Ril: J.30295110-0, Reg. MAl ~ ~ I n
SASA N' Xl(I( . 241.B71.6071fl340, 7 140 lo 3'
V*ncIa. . ec.Or. Ol.nnIM.V.CPE......

1-....-------~1lI •••••••• _••••••••••••••• c.MI •••••• ~
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CEBO ItiSECTICIDA MATA MOSQS- -

Venta Restringida a Instituciones o Empresas Especiaflzadas
lJIgares de aplicación requerida y/o preferida: AplIcaren los lugares
_ •• preserrtan moscas.

i- 4~ - (:Q.b-IS38~-IS - )

6,1> -l-~

F6nnu1a: Imblack>¡xld,0,500 g; 2-9 _, 0,125 g; Benzoato de
denatDnIum,O,ool g; oxtIpIenIasc~.p 1oog.

8 mosquldda DARDDN" es un cebograrMado CIJl')Sdoscanpooentes
~ soo: 2-9 Trtcosene • b"ldack".Id. 2-9 T_ es lI1lI
hormona _ que actúa a dJstanda, haciendo que las moscas se
acerQUOllal cebo.1mIdiIioprId es un lnsectk:Ida eIedivo, al ser ingerido
por las moscas, las mata por _ en forma rápida.8_
comienza a los 10 minutos, la acdón ~ por 3 semana&

Plaga para las cuales •• ' •••• "I.ndad producto: Mosca domés1Jca.

cantidad de proIb:to a ser aplicado: DIez(10) gramos ca::Ia5 m2.
R_d. uso: En kx:aIesde -.oonde productoscomesllbles
se ulllm exckJsIvamente en ~ En depósIIDs de oomestIbIes,
QJ3000 se hallen V<Eios.
_ de aplicación pennltIdos: _ d. fácil apIIcadón Y listo
para •.•••. en aqu.1lls lugares __ n las moscas. AplIcar en
QllI1lH:eboso dJsposIIIvosd1señados qu.1mpIdan al acceso por par1ede
nlllos y _ domésticos. RetIrar las moscas muertas y agregar
""""",ente el glWlUiado.
IntllIvalo entre .pIIcaclones: Re¡leIIrla openldón _ 3 "'maros.

11empo de relngreso a los lugares _ No raqulere
lndIcadanes espedaI9s.

AcMlI1encIas: No aplicar &:>bllllos allmenlos, .-." de cocina,
plantas Y a:uarIos. No fuIrnr o caner durante la apIIcadón. En ceso de
_, dIrlglrsa el cantro de Into_ o ServIcIo de Salud,
lleVando al envasa o róluIo del pmjucIo. MANTENBl RIERA Da.
ALCANCE DE LOS N1Ros y DE LOS ANJMAJJ:S DOMESllCOS.
Mantener el producto an su envasa original. No ",l'Iar a uIIIIzar los
envases va::los. En ceso da _ dIreclo COl al pmjucIo, lavar la
par1e _ COlabundante agua Y jabOnoEn ceso de con1a::tooon los
'*'" lavar _ente COlabundante agua coo1enta SI '" rI1aIa en
exceso, retirar a la persona a un lugar YenII1ado.Solo utI1i2aren lugares
de<llldlacceso para rIfios Y__ Advertira losusuaTlos
",,",las medidas de "'guJ1dad a tomar ••••. evIt> _ Usar ropa
protact1Aaadecualla. guantes, proteccIéo ócuIar ylo respImIorIa.Venta
restJ1ngIdaa Inslitldooas o empresas especIaf""das.
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República Argentina
Ministerio de Salud

I .. " Secr~tmía de Políl.icas, Regulación e institutos
¡Adlllll11straCIOJ1 NacIOnal de MedIcamentos, Alimentos y Tecllología ivlédica

!Certificado de Inscripción Nacional de
I Producto Domisanitario

0250001
El Administradof Nacional de la Administración Nacional dc Mcdieamcntos, Alim~ntos y Tecnología
Médica (ANMAT) certifica que se autoriza el producto domisanitario con los siguientes dato~
identilicatorios característicos:

1. DenominacióJ CEBO MOSQUlCIDA GRANULADO

2. Marca: DARDON

6. Vcnta:

3. Origen:

4. Principios Actits:

5. Forma dcpres¡ntaeión:

1

7. Titular del Producto:

ARGENTINA ,
IMIDACLOPRID 0,5 '~o 1

BIDON PLASTICO DE CONT. NETO: 1KG, L5KG Y 2.JKG,
DISPLAY DE CARTULINA CONTENIEND040 SOBRE'SDE
25G CADA UNO. I

VENTA INDUSTRIAL / PROFESIONAL
I

LABORA TORIOS KONIG S.A.

8. Domiciliado en: I

9. EstablceimicntolTITULAR:
ELABORADOR:

I

PARQUE INDUSTRIAL CHIVILCOV:(RUTA 5, KM.
160) - CHIVILCOV - BUENOS AIRI~S I

RNE N° : 020035751
RNI~Nn: 010040266 BINKA S.A.

10. InsCl'ipción Aprobada por Dirccción de Vigilancia dc I)roductos para la Salud
Según Expcdicntc NI'o.: 1-0047-0000-015386-15-1.

I

I
DI' l'lOBER'I'a t.
subadmlnistr2idor: Nacioaal

.......................~ :' ~~~..~ L ,
Sello \' Firma del FllllCiollllrio Ih'~p()llSahh'. . !

Disposición N°: I2 ,5 4 '
Fecha: '1 3 MAR 201í ; I
La vigcncia del cer~ifieado scrá POI" el término dc 5 (cinco) años a partir dc la fceha consignadl cn la
disposición dc autorización. I
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