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DIRECCION SERVICIO DE SALUD Ne /
LLANQUIHUE CHILOE Y PALENA

DEPTO.PROG.SOERE EL AMBIENTE

11/04/03 . PUERTOMONTT, {1 aZp. 2003

MINISTERIO DE SALUD 1517

VISTOS: La Solicitud de fecha 24
de Diciembre de 2002, preseniada por EUROPHARMA CHILE, Rut. 86.953.280-.
. 8, con domicilio en calle Dr. Mariin N*554, Cemuna de Puero Monti, mediante la
cual solicita una autorizacion para:la importacidn y somercializacion del produclo
HALAMID, como desinfectante de uso |ndustrial, cuya susiancia activa es P.
Tolueno Sulfocloramida de sodio {25% cloro active); lo informade par &l Instituto
de Salud Pablica en el Ord. N*1548 del 13 de Marzo de 2003 y N° de Registro de
Andlisis C.C,C. 235/2003 con el resultado de los andlisis de efectividad del
producto a una dilucion recomendada de 2%; lo informado por el D.P.A. de este
Servicio de Salud; CUMPLE como “desinfectante de USO  INDUSTRIAL;
teniendo presente lo dispuesto en los articulos 3, 7,67, 90 al 93 del Cédigo
Sanitario; la normas contenidas en la Circular N°222/80 del Ministerio de Salud;
Arts 17 v 20 del Decreto Ley N°2763/79, Decreto Supramo MN°42/86, Resolucion:
NeJI0932 del 03/09/97, Resclucion NeHASET del 22/05/2002, dicto la siguiente:
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i 1. - AUTORIZASE A LA EMPRESA
JEUROPHARMA__CHILE, RUT N°96.953.280-8, para la intemacién y
comercializacion del producto HALAMID, como desinfectante de uso industrial,
cuya sustancia activa es P. Tolueno Sullocloramida de sodio (25% cloro active)..

| 2. . ESTE PRODUCTO debers ser almacenade eﬁ..
un recinto que cuente con la respectiva Resolucién Sanitaria an eI giro de -
BODEGADE DESlNFEcTANTES :

5 3 LA ROTULACION de los envases debsra Iievar e

en forma detallada la 3fgupeme informacian :

: | R

-~ a) Nombre deal pro'ductn principio activo, Instrucciones de uso {drﬁsis, i
& _ lfrer::uenma campc:r de apllcacaon) B e

b) Nombre y domlctllo del fabricante, asi como la fecha y ntmero de
autorizacion sanitaria que registra este producto.  Teléfono en caso dﬁr- i
_ accidentes yemergenmas

¢} Indicar que la dlsqlumon recomendada para el producto es de 2%. .

d) Se debe incluir en la etiqueta la siguiente leyenda ; "Almacenar alejado de -
los alimentos en un sitio seguro y fuera del alcance de los nifios. Mantener
los productos en sus envases originales. No ingerir el producto dado que -
es peligroso. - Si accidentalmente se ingiere, no inducir al vémito, enjuague - -
la boca y beber abundanie agua y lamar a un médico, Utilizar guantss, al
usar este product? dade que as absorbido por la piel. En case de contacto
con el producto favarse con agua durante 15 minuios, Evitar respirar sus -
vapores dado que el producio es infiante de mucosas. El contacto con el
producto puede causar reacciones alérgicas.  El mampulddnr gue ufilice . =
esle producto deberé usar elemamos de pmtecmﬂm persona[es mmn i
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que evite €l cc:»ntacio dgi pmduct@ con la piei“

de acmdentabludad y ant iit:-tc: dabsra
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rindmadas por el fabnr:ante meluyenda

5o CUALQUIER modificacién de la férmula,
nombre o etsqueta del pmduclcn autorizado, debera ser presentada prewamente
por el interesado para ser aprobada o rechazada por este Servicio de Salud.

6~ LA presente Resolucidn tendra  validéz
nacional.

ANOTESE Y COMUNIQUESE, POR ORDEN DE LA DIRECTORA DEL
SERVICIO DE SALUD LLANQUIHUE CHILOE Y PALENA.
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. Tfe Deplo. Programas Sobre el Ambiente
Servicio de Salud
Llanquihue Chiloé Palena
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DISTRIBUCION:

-Oficina Partes Serv. Salud

-Depto. Prog. sobre el Ambjente Serv. Salud
-Programa Control de Ahmentos

-Interesada
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