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Fecha Funcionario NO Tramite
de solicitud _ / /| Receptor

DECLARACION JURADA

1. Datos del producto

Nombre del producto N° Registro MSP

SUAVIZANTE CONEJO 90800

2. Datos del solicitante

Razon Social Vessena S.A N© Habilitacion MSP 717
Direccion Teniente Galeano 3160 Teléfono 25113629
Correo electronico claudia.barlocco @vessena,com

3. Datos del Director Técnico

Nombre y Apellido Teléfono N© Registro MSP

Claudia Barlocco 098523998 44289129

Correo electrdnico claudia.barlocco@vessena.com

4. Modificaciones a realizar

Nombre Rotulacion X
Envase X Aditivos
Origen Otros X

En caso Otros especificar: Se cambia la materia prima activa y se solicita incorporacion de
5 Litros como presentacién.

Ministerio de Salud Publica. Departamento de Alimentos, Cosméticos y Domisanitarios.
Av. 18 de Julio 1892. Planta Baja Oficina 06 Tel-Fax (+598) 19345051
Correo electronico: sectordomisanitarios@msp.gub.uy
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Anexar

1. Formula cuali-cuantitativa, periodo de vida util del producto, presentacién/es y
envase/s autorizados por el MSP.

2. Nota donde se especifiquen las modificaciones a realizar.

3. Cambio de aditivos Justificacion tecnoldgica del cambio y estudios de estabilidad que
avalen la vida util propuesta.

4. Cambio de origen original y copia del certificado de venta en pais de origen,
legalizado y actualizado incluyendo férmula cuali-cuantitativa del producto. El
certificado se aceptar a en los idiomas espanol, portugués, francés e inglés.

Firma Director Técnico

Claudia Barlocco

Firma Representante legal Timbre
Nicolas Grille Profesional
Aclaracion

Aclaracion

La informacion contenida en este documento tiene el valor de DECLARACION JURADA, esta
regida por lo dispuesto en el art. 239 del Cédigo Penal que reza (Falsificacion ideolégica por
un particular) "El que, con motivo del otorgamiento o formalizaciéon de un documento publico,
ante un funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o
cualquiera otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses de prision"

B

ﬁhll,\'lSTERIO DE SALUD PUBLICA

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
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Ministerio
de Salud Publica

Recepcion de solicitudes de registro de productos de DACyD — Domisanitarios
Datos del beneficiario

Documento: REGD

NUmero de opracion: 3977846

Persona que inicia el tramite: Claudia Barlocco
Cédula de identidad: 44289129

RUT: 211407940012

Razon social: VESSENA S A

NUmero de la empresa: 717

Teléfono: 098523998

Director técnico: Claudia Barlocco

Mail del director técnico: claudia.barlocco@vessena.com.uy
Nombre fantasia: Vessena

Detalles del dosier

Producto: SUAVIZANTE CONEJO
Tipo: Suavizante para Ropa
Solicitud: Cambio

La informacion contenida en este documento tiene el valor de DECLARACION JURADA, esta
regida por lo dispuesto en el art. 239 del Codigo Penal que reza (Falsificacidn ideoldgica por un
particular) "El que, con motivo del otorgamiento o formalizacion de un documento publico, ante un
funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra
circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses de prision.
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Direccién General de la Salud
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Ministerio
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de Registro de Productos DOMISANITARIOS
Fecha Funcionario NO Tramite
de solicitud __/__/__ | Receptor
Registro_x____ Renovacion N° registro anterior

DECLARACION JURADA

1. Datos del producto

Nombre del producto Suavizante Conejo

Tipo de producto Suavizante textil

Subclasificacion Producto para limpieza General

Envases y prSEHtECiDﬂES 90 , 450, 900 ml y 3 L envase flexible polilaminado y

en2 L:5L y10L rigido del PE

Periodo de vida (til 24 meses

Condiciones de almacenamiento Temperatura ambiente

2. Datos del solicitante

Razon Social Vessena SA No Habilitacion MSP 717

Direccion Teniente Galeano 3160 Teléfono 22222204

Correo electrénico claudia.barlocco@vessena.com.uy

Actia en Calidad de

A. Importador S1 NO

B. Fabricante SI X NO
B1) Fabricacion Propia SI X NO
' B2) Fabricacion por Terceros en el pais SI NO

Nombre del Tercerista

| B1, B2- Declaro que el fabricante esta habilitado funcionalmente para fabricar el producto.

B3) Fabricaciéon por Terceros fuera del pais.

Ministerio de Salud Publica. Departamento de Alimentos, Cosméticos y Domisanitarios.
Av. 18 de Julio 1892, Planta Baja Oficina 06 Tel-Fax (+598) 19345051
Correo electrénico: sectordomisanitarios@msp.gub.uy




REPUSLCICA ORIENTAL Emﬁ
| DEL URUGUAY
Ny A 3
a serieA 328297

Montevideo, 22/04/2021

DIRECCION GENERAL DE LA SALUD

DIVISION EVALUACION SANITARIA
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS, COSMETICOS Y DOMISANITARIOS

CERTIFICADO DE REGISTRO Y AUTORIZACION DE VENTA DE DOMISANITARIO

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

Nombre SUAVIZANTE CONEJO
Empresa solicitante VESSENA S.A.
Denominacién de la empresa
Direccion Av. Belloni N° 6775
Departamento Montevideo
Director Técnico Q. F. ANA BARLOCCO
Eﬂrﬂﬂl PROPIA
Pais de origen Uruguay
Empresa VESSENA SA
Cludad MONTEVIDEO
~Vida util 24 MESES
- Cond. de almacenamiento TEMPERATURA AMBIENTE
= Z Wr...n . N._mra.u&: x 90, 450 y 900 mL
=G = x2,5y10L
.W.:I_I Doméstico
N Condicién de Venta Venta Libre
~ Envase ENVASE FLEXIBLE POLILAMINADO
= ENVASE RIGIDO PVC
Subclasificacion Productos para limpieza general
Tipo de Producto Suavizante
Niimero de Registro 90800
Periodo de validez del registro 22/04/2021 - 22/04/2026
~ periodo de validez del certificado 22/04/2021 - 22/04/2026
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