
Disposición' ,

Número: DI-2017-11825-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS IRES
Miércoles 22 de Noviembre d 2017

Referencia: 1-47-0000-6816-16-1

VISTO el Expediente N° 1-47-0000-6816-16-1 del Registro de la Administración acional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMA T); Y

CONSIDERANDO;

Que por las presentes actuaciones la firma CHEMOTECNICA S,A. con RNE N° 0200331 O, solicitala
re inscripción del certificado de RNPUD N° 0250053, en los términos de la Resolución (ex MS AS) 709/98
Ynormas complementarias.

Que a fojas 131 obra el informe técnico emitido por el Departamento de Uso Doméstico de la irección de
Vigilancia de Productos para la Salud.

Que la documentación aportada ha satisfecho los requisitos de la normativa vigente.

Que la Dirección de Vigilancia de Productos para la Salud ha tomado la intervención de su com etencia.

Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por el Decreto N° 1490/92 Yel Decreto N° 101 de fecha
16 de diciembre de 2015.

Por ello, ,
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA 'ADMINISTRACION NACIONAL D

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS \r tECNOLOGIA MÉDICA

DISPONE:

ARTICULO 1°._ Reinscríbese el Certificado de RNPUD N° 0250053 que consta en 11'-2017 24995978-
APN-DVPS#ANMAT, cuya titularidad detenta la firma CHEMOTECNICA S.A. por el té mino de 5
(cinco) años a partir del 08 de Julio de 2016.

. .



ART[CULO 2°._ Autorízanse [os rótulos que constan en IF-20[ 7-24995978-APN-D PS#ANMAT,
debiendo adecuarse en un todo en lo relativo a textos, tamaño de caracteres y ubicación de las leyendas a lo
establecido por la Disposición ANMA T N° 8224116.

ARTICULO 3°._ Autorízase [a composición centesimal que consta en IF-2017-24 95978-APN-
DVPS#ANMAT.

ARTICULO 4°._ En [os rótulos autorizados deberá figurar: RNPUD N° 0250053.

ARTICULO 5°._ Cancélase el Certificado de RNPUD N° 0250053 que obra a fs. 35, otorgado por
Expediente N° 1-47-211 0-2146- [ 1-5.

ARTICULO 6°._ Regístrese. Gírese a la Dirección de Gestión de Información Técnica a os fine"s que
corresponda. Por Mesa de Entradas notifíquese al interesado, haciéndole entrega de la presente Disposición,
del Certificado de RNPUD N° 0250053 actualizado que se menciona en el artículo 10, e [os rótulos
autorizados y de la composición centesimal aprobada. Cumplido, archívese.

EXPEDIENTE W 1-47-0000-6816-16-1

g~~tro~~.~~2~Y1~~£~3~~~OLuis

LOClltion: Ciudad Autónoma de Buenos Nres

Roberto Luis Lede
SubAdministrador
Administmción Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología
Médica

!

DigI •••• y oIgooo oy GESllON DOCUMENTAL El CTRONfe".,~
ON ",~fSTlON DOCUMENTAL ElECTRONI ••••ODl', ",,o,R
~'MjNISTEFlJO DE "'llOERNIZAClON.oo.SEC ETARIAOE
MOOERNIZACION ADMINISTRATIVA, •• ,;alNu !>.,,_CUIT
3071511/se.l
~e, 2017.11.22 14,33,40-00"00"



República Argentina
Ministerio' de Salud

Sec-retaria de Políticas, Regulación e institutos
Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica

Certificado de Inscripción Nacional de
Producto Domisanitario

0250053

I1

La Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT) certifica uc
se autoriza el pro~ucto domisnnitario con los siguientes datos identifica torios característicos:

\, Denominación: GEL INSECTICIDA HORMIGUlCIDA

2.Mar~a:

3. Origen:

4. Principios Activos:

5. Forma de Presentación:
I

6. Venta:

'7. Titular del Producto:

8. Domiciliado en:
I

9. Establecimiento TITULAR:

PLATINUM AB 40

ARGENTINA

ACIf)O RORICO 4 %

JERINGA DE PLASTlCO POR JOG EN ESTUCHE DE CARTÓN
O CONTRAIBLE.

VENTA INDUSTRIAL I PROFESIONAL

CHEMOTECNICA S.A.

PRESBlTERO JUAN G. GONZALEZ y ARAGON NO>
207 Y MARCONI - CARLOS SPEGAZZINI -
BUENOS AIRES

RNE NO>:020033120

10. Inscripción Aprobada por Dirección de Vigihmcia de Productos pura la Salud
Según Expediente Nro.: 1-0047-0000-006816-,16-\'

La vigencia del certificado será por el término de 5 (cinco) años n partir del 08/07/2016.

IF-2017-24995978-APN-DVPS#ANMAT
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SARAI11A: CHEMOTECNICA $.A. ofrece al público este producto cuidadosamente elaborado según normas cientfficas, haciéndose responsable dentro de la fecha de
vencimiento de su cnmposiciÓfl concordante con la declarada. Como el almacenamiento y aplicación se hacen sin su intervención, empleando dosis y técnicas fuera de
SIJcontrOl y bajo condiciones de medio lIariable. CHEMOTECNlCA SA no se responsabilíza por los daños que pudieran atribuirse al incorrecto empleo de este producto.

• •
6 O£ X se6u!Jaf £ ap alpn¡Sa eJed OP!lI}J\a¡.¡'V

I -u,::, -c=C>-CO¿ lb - \" - 1

G?D- ••1l,"re 0,6""

CHEMOTECNICA

PlatinumeAB 40
~GEL. ~SE~~A

(,
~( -- ;¡>.'

",. "'J;

"

- - ._--------------~------ -------- ------~------ ----------~---- -----------



¡ - ~I "'J' i? ") -<XXi:)

~MrL)6ZhLtl K :Pl WOCl~U:m¡Wla4:~1J: w(OE!:llllJilOWillp _ 'N¡u9Iirv"~ 1IOl,;il18

.~ SO!Jl':) '313l~Bf8 'LOl uoCel'(Á ~~ ~ uent ClllldOltEtOO¡:O :"]'N'"I:I ~S~I1t::l310ft3H:l :JjJd OOV::Hl:lB\':J
lJSUIlllllatl~ jlm!AuaJa¡\:~~~ ap 1Ipf;ll ,se,'\U&J6¡\:u~ap l!p9j

V;)JN;)3.LOW3H;)

GHEMOTECNICA

PlatinumeAB 40
~ GU .IHSECI1ClDA HOINGt.nam

PI.AlIlUMA9 40 controla normigas dentrQ y
alrededor de viviendas, instituciones,
comercios, almacenes, hospitales,
laboratorios, oficinas de computación,
transportes de pasajeros, barcos, trenes,

aYíones, negocios de animales, zoológiC{ls, etc. Nodebe colocarse en lugaresque alcancen
altastemperaWI'tlS,ni donde pueda haberriesgode cortocircuitos. utiliz2r soto I!lláreas de
dificil acceso para niños y animales, Ubique el producto debajo de mesadas, pIletas, detrás
deheladeras,cocinas,~atOTes,af~na;s en~~cto conlaparedoVisos,

. - -- -~ ." _ ..•".,.----~.------------------------------

dí:1 ¡,Tlxlucto. No debe aph:arse en ronas de nmp'eza habitual ya Que el prooucto poltia ser
remO'lidopor l<Nado, Reaplicar el gel cuando nosea \1s;ble, La dlsrninuciÓ'1 en la población de
hormigas se apreda e~ ulla semana, aproimadurncnle.
PRECAUCOfES: CIJJWDC ~..uGROSA SU tfGESTIC;N, INHAlACOl O ~ poo. tAPlEL
MAHreHER FUERAOElALCANCE DE LOS NÑOS Y ANIIlALES OCWES0C05.E\Iit¡I" su ingestm,
GOI'ltacto con la piel 'f conIaminacibt! de a/ijmenlaa. Uw guootes durante!1l aplicaci60. No fumar e
COO1,r t1Jrarrts 18 ap&eació!t No transportar ni almaCfTlaf ccn alimentos, No ronumiml agtIGll
quietas o MI mo'timierltD CCI1el producto o sus 60'f"/lSIJS.No ~car $'Obre lÍ!m,n!cs, U!6nsilm de
o:odna, plafIta$ y acuaios.
AlMACENAMIOOO'rOESECHOS: Alriiae-enar en fuga! soco a temperatura ambiente, en su

INSTRUCCIONES [lE 'uSO:"Gs nomlrgas- pasan' la mayoc parte del tiempo fuera de los I:!tvas€ origll'lal tél"ltll..'a:&d::n lil--c!Jr;>::I~laC'l¡',n:No vc4ver ¡¡ lJ,ilizar los I,1fWdses vados. Enlldver
edifiCIO!e Ingresan a elles para proveerse de afimento, La condición mlb efectiva de uso los envases usados ycolocarlos en rettp1enles de basura.
del gel es remQYiendotooa arra flJé'l'lte ele alimento del área atrataJ,antesde ¡a aplicación, PRIMEROS AUXJUOS~ tfI caso de coolaClo Cúnlos oíos enjuagarcOfI abundartte agua limpia.
pue!rto Que elegll'i1ti como fuente de alimento aquella que quede mas cerca de su EncasocecomaCloccn!¡¡¡JiellavarseconaguayjabónEncasodelngesnónlavarselalJccacon
hormiguero lñ5 hormllRlS no solo se alImentan a sí mismas Slrnl que llevan alimento a la abundante agufl. No indur.lr el vómito a SlIminrS1ri'.fnada porOOr..2.a oorsooas inccnscierrtes o
colonia y a la reínii:rdifí'imquifi¡1Túgarde.entrada de las hormioas al ambiente a tratar, oara el'; est<idode d~~"e inmediata ateflClórJ médica;- -.
ello, u\)¡Que 8i~unos indivíduos y aplIque frente a ellos una línea de gel Platinum AB de 2 cm, EN CASO DE lNTOJlJCAClON u.EVAR ESTA E1lQUEfA AL MEDICO,
aproximadamenffi, Cuando otras hormigas perciban el producto acudirán al cebo, . - ,
poniendo en eVIdencia su rastro de ingreso al edificio, Aplique 1\AmWN340en lugares , INDICACIONES PARA USO IIIlEDlCO: IIl9r&lhentll activO: ACIDO SORlCO
cercanmlalingresoySiguiendosu recarrida, l Gru 1) química NombrecomlU1 1 Amído(o
DOSIS: Aplicar 7 segmentos de gel de 2 cm de Iong¡tud, separados 15 cm uno de otro, en i , .
farmalineal.U!áasisdeaplicaciÓfldebenaumerrtarcanaitosniveles deinfe5taclÓf1. ! Inorganico Acicotlcri':o ¡ Nol!tJsl~ilIltlljotoespecifico

¡ Tralamler!\o ,!nl0013~r.1J ,
r"HO"""="'''AS=U''RBAN=''.S-:c,------,.-OO-,.,S1-,S-O:::E-AP"CU-,C-.''C'''ON-------¡ I CONSULTASEN CASO DEINTOXlCAClONES:

Cdmponotus spp, Crerr.afogaster spp, 1 segmentos de 2 cm de longitud j En Argentina: Centro Nacional de Intoxicaclones: OaOo-.333-o160, Buenos Aires:
IrirJomyrme,'( spp, Tf!lramooüm spp, 3eparados 15 cm uno del olfo, j 1 lio.spllal G;¡nela! oe Niños TeI,(011,)4962-6666/2247, La Plata: Ho3p'IJI de Nlr)os Tel. (0221)
Soienopsis spp, Brachimyrmex spp, , 451.5555, Haedo: Centro Nac'on¡;1 de Intoxicaciones Policlínica Posadas Tel. (011)

465a.7?77!~654.664a Córdoba: Hospilal de Urgencias Te!. (0351) 427.6200.

~ ~r,~aOl'J& de las mstaac01es so!lrelas medidas 00 sllguridada taller 1IJ1 cuenta p•.•.a

Para aplicar el gel. quite la tapa del piCO Y tocando la superficie a aplicar ~roceda a dejar fluir el
gel. Tape flU!!VameFlle el píco luegD dela aplicación, El gel se adhiere a superficies no grasosas
ni suCias y pe~anece apetecible para las hormigas tamo tiempo como sea ~isíb!e la presencia

--- - -----'----



Arte válido para etiqueta de jeringa x 30 g
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Acido bórico .
Inertes)' coadyuvantes, e.aj), •

AAfESOEUSARLEAlASI~S 08. ROTUlO
fIWllBO.RJalA DEl ALeNO: DE lOS tW:l$ y .l*tW.ES llOIlESTI:OS

CCl.OCAA EN clJl3,l,RES Io'OICCE:sl8LES A NIÑOS '1 WSOOTo'$
IIf)~ES DEuso IJ'<RES1\.lCt£~-Y£HT'" R£SlROOG\A¡¡.¡sTIT\.ICIONES o nfl1ESAS ESf\,CIAUlAClA$
PROHIBilJASUVENTA UBRE

CONTENIDO: JO 9
INJUS~ARGENTIW.

..1,.. "".4%
..:;.," 100 'lb

~
VENENO

I CUI~AOOI PElIGROSOi]

CMI£MOTECNICA

i\P: ,~\';,'~",':'~'IJ
C!'l¡;,!\rl~)¡ L.L~j\.i¡~/._~:~:j;•.
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MINISTERIO
DE SALUD

y
ACCION SOCIAL

J , "

SOLICITUD DE INSCRIPCION NACIONAL DE PR~j~~;O
DOMISANIT ARIO I

STE FORMULARIO CARÁCTER DE DECLARACiÓN JURA

4cQ% P/P
10,0 % P/P
84,0 % P/P

(,;'f)- Lb

% (P/P O P/V)

Acido bórico
Glicerina

I."n 'CQ:Q,co~)\6'\b.\

r Nombre genérico

Acido bórico
1,2,3- ro anotriol
Jarabe edulcorante mezcla glucosa! fructosa

. COMPOSICION CENTESIMAL
Numero Nombre químico
CAS
10043-35-3
56-81-5
50-99-7
57-48-7
3734-33-6 Benzoato de denatonio Amar ante 0,002% P/P
7732-18-5 Agua c.s.p. ---- T1()0 '/o P/P-- ..

. CARACTERISTICAS FISICOQUIMICA.S DEL PRODUCTO----- --- --l.
I Gel viscoso incoloro. b 1

1

I Contenido en ácido bórico 3,2 - 4,8 %. bl
]

Firma del Director Técnicol
Profesional responsable

(de ser exigible)

6

Firma y aclaración
Titular, Representante Legal

o Apoderado
{.-L ...--'-

¡:;::: .:,;:yc.y-
",', t/-~:"._~ _

w-,,,'-""""'.AeN.OV"'''1MA'
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República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Año de las Energías Renovables

Hoja Adicional de Firmas
Ahexo

Número: IF-2017-24995978-APN-DVPS#ANMAT.

CIUDAD DE BUENOS IRES
Lunes 23 de Octubre d 2017

Referencia: 6816-16-1

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 5 pagina/s.

Digi1aMvsi¡¡lled by GESTION DOCUMENTAL ElECTRONICA. GOE
OH: cn=GESTION DOCUMENTAL ElECTRONICA. GDE, c=AR, o=MINISTERIO DE MODERHI2ACION,
ou=SECRETARIA DE MOOERNIZACIOH ADMINISTRATIVA, aerialNllmber=CUIT 30715117564
Dale: 2017.10,23 12;0422 -03'00'

Maria José Sánchez
Directora 1I
Dirección de Vigilancia de Productos para la Salud
Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología
Médica

"

.,

Digilaily oI~ned by GESTIO~ DOCUMENTAL E ECTRONICA.

"~001,cn=GES1ION DOCUMENTAL ElECTRON .GOE. e=AR,
o=MINISTERIO DE MODERNIZACION. <>u'SE RETARIA DE
MOOERNIZACION .o.oM1NISTAATIVA, ", •• INu .cun
30/1511706<1
Dale, 2017. 10,23 \2;o'\:2~ -\13'00'
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