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Caratula Expediente

Nimero: PV-2020-3837163 7—APN—DVPS#ANMAT

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 16 de Junio de 2020

Referencia: Car4tula de] expediente EX-2020-38371621- -APN-DVPS#ANMAT

Expediente: EX-2020-38371621- -APN-DVPS#ANMAT
Fecha Caratulacién: 16/06/2020

Usuario Caratulacién: TAD DVPS (TAD_DVPS)

Usuario Solicitante: TAD DVPS (TAD_DVPS)

Codigo Tramite: ANMA 00203 - Notificaciones varias - Productos Cosméticos e Higiene Personal
Descripcién: Notificaciones varias - Productos cosméticos e higiene personal
Cuit/Cuil: 30602608790

Tipo Documento: ---

Numero Documento: ---

Persona Fisica/Persona Juridica

Apellidos: ---

Nombres: ---

Razén Social: FRADEALCO S A

Email: pagoproveedores@fradealco.com.ar

Teléfono: 62636448

Pais: ---

Provincia: BUENOS AIRES

Departamento: ALMIRANTE BROWN

Localidad: CLAYPOLE

Domicilio: Av. Lacaze - 3775

Piso:

Dpto: ---

Cédigo Postal: 1849

Observaciones: ---

Motivo de Solicitud de Caratulacién: Notificaciones varias - Productos cosméticos e higiene personal
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TAD DVPS
Analista
Direccién de Vigilancia de Productos para la Salud

Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica
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Ministerio de Salud
Secretaria de Poh’ticas,

Regulacién e Institutos
ANMAT,

FORMULARIO R-155
——=ARI0 R-155

PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL, COSMETICOS v PERFUMES

La presentacién se harg en original y dos copias por Mesa de Entradas de] Instituto Naciona de
Medicamentos, con el arance] correspondiente, entregandose copia sellada de I3 misma que
habilitarg Ia comercializacién del producto,

DATOS DEL PRODUCTO;:

Denominacign: ALCOHOL ETILICO 7¢° CON GLICERINA
Mareca; PUROCOL

1.- TITULAR DE INSCRIPCION DEL PRODUCTO: (*)
I.1- Nombre o denominacign Social: FRADEALCO SA
1.2- Domigcilio Legal constituido ante la autoridad sanitaria a Jog
efectos de Ja registracién; RUTA 4 E/CAVOUR vy MARCONI
1.3- Localidad: CLAYPOLE Cddigo Postal: 1849
1.4- Teléfono: 01 142681605/23 Fax: 01142681605
1.5- Ntimero de Clave Unica de Identificacién Tributaria: 30-602608790

(*) Nota: cuando el titular denunciado en ¢l formulario sea una persona fisica o Jjuridica distinta que el

elaborador Y/o importador solicitante de] registro, se deberg acompaiiar copia de] certificado de inseripcién

ante la AFIP Y del contratg impuesto por el articulo 7° de 15 Resolucién (M.S.y A.S.) No 155/98 y los requisitos
/99

y A SPAGNUOLO
P. 17445
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