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FORMULARIO DE VERIFICACIÓN y asignAciÓn del cÓdigo de notificaciÓn sanitaria obligatoria (CÓDIGO de N.S.O.) para productos domisanitarios de riesgo i
	
	Folio
	Verificación

	1. Formulario de verificación y asignación del Código de NSO. Anexo I
	
	

	2. Declaración jurada suscrita por el director técnico y el apoderado legal. Anexo II
	
	

	3. Formularios de inscripción con la información requerida sobre las empresas involucradas y sobre el producto que será registrado, incluido el Proyecto definitivo de etiquetas/rótulos/prospectos—ilustración de envases primarios o secundarios según el caso (En caso de utilizar sobre etiquetado, el mismo debe estar dispuesto de la manera como será comercializado) Anexo III
	
	

	4. Fórmula cualitativa — cuantitativa del producto, firmada por el director técnico responsable de la empresa fabricante o del Titular del producto.
	
	

	5. Certificado de Análisis del Control de Calidad del Producto terminado con resultados emitido por la empresa fabricante o por el titular del producto, según corresponda.
	
	

	6. Estudio de Estabilidad que avale plazo de validez del producto.
	
	

	7. Estudios de efectividad del producto terminado que comprueben la actividad propuesta, según corresponda
	
	

	8. Fotocopia de la constancia actualizada de inscripción en el Registro Único de Empresa (RUE), expedida por la Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria, de la empresa solicitante.
	
	

	9. Fotocopia del Documento que acredite el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Fabricación y Control, de la empresa elaboradora, o su equivalente según la legislación del país de origen.
	
	

	10. Fotocopia del documento que acredite el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento y distribución, de la empresa responsable del almacenamiento, o su equivalente según la legislación del país de origen.
	
	

	11. Fotocopia autenticada por Escribano Público del Poder de Representación o Carta de Autorización otorgado por el Titular del producto o Elaborador o Representante, a la empresa solicitante.
	
	

	12. Para productos importados, .fotocopia autenticada por Escribano Público del Certificado de Libre Venta o documento equivalente, sólo para productos fabricados en países extrazona, exceptuando las tercerizaciones Mercosur.
	
	

	13. En caso de tercerización de parte o de todo el proceso de fabricación, control de calidad, almacenamiento y distribución, se presentará el contrato o declaración de tercerización o su equivalente con certificación de firma, por escribano público y para documentos extranjeros, legalizados y consularizados, o apostillados.      
	
	

	14. Comprobante de pago del arancel correspondiente. 
	
	

	15. Formulario de declaración jurada conforme a lo establecido en el presente decreto.
	
	


En la ciudad de Asunción, en fecha ……….…,  el Sr. / Sra. ..………………………………., representante legal de  la empresa ……………………………… y su director/a  técnico/a  …………………………………………….., comunican su interés en la importación / comercialización del producto Domisanitarios de Riesgo I,  ---------------------------------------------------------------------. Para el efecto, adjuntamos los requisitos establecidos en el Artículo 5º del Decreto Nº 4625/2020; y solicitan la asignación del código de Notificación Sanitaria Obligatoria correspondiente.

	      --------------------------------    
	                                               ---------------------------------

	        Firma y aclaración del 
        Representante Legal
	                                                  Firma y aclaración del                
                                                     Director Técnico


ANEXO II
DECLARACION JURADA 

(Art. 5° Núm. 2. y Art. 17, decreto n° 4625/2020)
Yo ………………………………………, con (CI) Nº …………… actuando en condición de representante legal, y yo ………………………….., con registro profesional Nº …………………………………, en mí en carácter de director técnico, de la empresa ……………………………., declaramos bajo FE de juramento que:

1- El producto ………………………………….. es considerado Domisanitario de Riesgo I de acuerdo con lo establecido en el presente Decreto.
2- Que el producto ……………………………, no perjudica la salud humana, siempre que se apliquen las condiciones normales o razonablemente previsibles de uso.  
3- El producto no contiene, en su formulación, sustancias que sean comprobadamente carcinogénicas, mutagénicas y teratogénicas para el hombre, según la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARCI OMS) o substancias prohibidas por la directiva CEE 671548 y sus actualizaciones, siendo toleradas, solo como impurezas, aquellas substancias aceptadas como tales por dicha directiva y sus actualizaciones.
4- El producto no contiene sustancias prohibidas ni retiradas del mercado por la Autoridad Sanitaria Nacional.
5- El producto no contiene indicaciones terapéuticas, ni denominaciones o indicaciones que induzcan a error, engaño o confusión respecto a su procedencia, origen, composición, finalidad o seguridad.
6- El presente documento y la información suministrada adjunta son auténticas y veraces, cumplen con todos los requisitos establecidos en el art 5º del decreto Nº 4625/2020; asimismo, declaramos que;
7- La comercialización será posterior a la asignación del código de N.S.O, y en cumplimiento estricto con las especificaciones de calidad definidas para el producto. 
8- El producto solo será comercializado una vez que en el envase o en el empaque figuren con caracteres indelebles, fácilmente legibles y visibles, los requisitos establecidos en el presente decreto.
	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO III
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Registro de Productos Domisanitarios de Riesgo I

(Esta presentación reviste carácter de declaración jurada)
1- DENOMINACION GENERICA DEL PRODUCTO  (Marcar con una X)
	1. Suavizantes para tejidos.
	
	8. Limpiadores para piso.
	

	2.  Ceras y lustradores /abrillantadores
	
	9. Limpia plásticos.
	

	3. Aromatizantes ambientales  (líquidos, no presurizados, aerosol, semi sólidos) 
	
	10. Limpia neumáticos.
	

	4. Neutralizadores/eliminadores de olores
	
	11. Limpia vidrios.
	

	5. Desodorante de ambientes ( sin acción bacteriostática)
	
	12. Limpiadores de uso general.
	

	6. Detergentes
	
	13. Facilitadores de planchado.
	

	6.1. Para automóviles
	
	14. Limpiadores de alfombras
	

	6.2. De uso general;
	
	15. Productos para limpieza de calzados
	

	6.3. Lavavajillas;
	
	16. Productos para acabado de superficies
	

	6.4. Para lavar ropa;
	
	17. Pulidores
	

	6. 5. Prelavado.
	
	18. Jabones
	

	7. Lustra muebles.


2- ESTABLECIMIENTO TITULAR DEL PRODUCTO  
	Nombre / Razón Social: 

	N° Habilitación del Establecimiento:

	Domicilio Comercial
Calle:



Nº: 
     

Ciudad: 


País:

 

     
Teléfono: 


	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO III

3- ESTABLECIMIENTOS PARTICIPANTES DEL PROCESO DE ELABORACIÓN DEL PRODUCTO

	1- Actividad

	              Elaborador
	            Fraccionador
	           Importador                 


	              Deposito
	            Control de Calidad
	             Envasador                   


	Nombre o Razón Social: 

	N° Habilitación del Establecimiento:

	Domicilio 

	Calle:



Nº: 
     

Ciudad: 


País:

 

     
Teléfono: 

	 Datos del Director Técnico 

	Apellido y Nombre: 
C.I.:        


Profesión: 
                Registro profesional Nº:

	Representante Legal 

	Apellido y Nombre: 
C.I. : 



Cargo:

	2- Actividad

	              Elaborador
	            Fraccionador
	           Importador

	              Deposito
	            Control de Calidad
	             Envasador

	Nombre o Razón Social: 

	N° Habilitación del Establecimiento:

	Domicilio 

	Calle:



Nº: 
     

Ciudad: 


País:

 

     
Teléfono: 

	Datos del Director Técnico 

	Apellido y Nombre: 
C.I.:        


Profesión: 
                Registro profesional Nº:

	Representante Legal 

	Apellido y Nombre: 
C.I. : 



Cargo:







3- 
 Actividad
	              Elaborador
	            Fraccionador
	           Importador

	              Deposito
	            Control de Calidad
	             Envasador

	Nombre o Razón Social: 

	N° Habilitación del Establecimiento:

	Domicilio 

	Calle:



Nº: 
     

Ciudad: 


País:

 

     
Teléfono: 

	Datos del Director Técnico 

	Apellido y Nombre: 
C.I.:        


Profesión: 
                Registro profesional Nº:

	Representante Legal 

	Apellido y Nombre: 
C.I. : 



Cargo:


	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO III
3- DATOS DEL PRODUCTO
	Nombre Comercial / Marca 

	Denominación genérica: 

	Variedades (de corresponder):

	Presentación: (Tipo de Envase Primario, secundario, terciario (según corresponda),  Material y color - Tipo de dispensación - Contenido Neto 

	Tipo de Venta 

	Libre

  Institucional                     


	Origen

	                 Nacional                                         Importado

	             Propia

	Tercerizada  



	Condiciones de Almacenamiento - plazo de validez

	Descripción del sistema de identificación de lote o partida:

	Características físico químicas 

	pH:

	Densidad:

	Solubilidad          Soluble en agua                                                   Soluble en solventes orgánicos

	Color:

	Olor:

	Otros según tipo de formulación a requerimiento de la Autoridad Sanitaria


	Composición

	Composición cuali – cuantitativa porcentual completa del producto

	NOMBRE QUÍMICO Y GENÉRICO 
	FUNCIÓN
	NÚMERO CAS O EQUIVALENTE
	CONTENIDO PORCENTUAL

(P/P – P/V)

	Activo
	
	
	

	Componentes complementarios
	
	
	

	Componentes menores
	
	
	

	
	
	
	

	Conservantes
	
	
	


	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO III
4- DATOS FISICOQUIMICOS DE principio/s ACTIVO/S 
	pH:

	Densidad:

	Solubilidad          Soluble en agua                                                   Soluble en solventes orgánicos

	Color:

	Olor:

	Otros:


5- ROTULADO / ROTULADO COMPLEMENTARIO (El sobre rotulado debe presentarse en la disposición final que ocupara en el envase) - Diseño definitivo de rotulo (1 de cada presentación diferente) y / o variedades a registrar que sean distintas.
	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO III

6- ENVASE PRIMARIO /SECUNDARIO / TERCIARIO  ( Ilustración / imagen del envase primario,  secundario y /o terciario (según corresponda) ( 1 de cada forma distinta) 
	


	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO IV

Constancia de Notificación Sanitaria Obligatoria

	Código N.S.O. Nº 
	

	Fecha de asignación 
	


	Nombre y Razón Social
	
	N° Código de RUE 
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Teléfono
	

	Director Técnico
	

	Representante Legal
	

	Correo electrónico de la empresa
	


A - DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE DEL REGISTRO DE PRODUCTOS DOMISANITARIOS DE RIESGO I
B - DATOS DEL PRODUCTO 
	Denominación Comercial  (Incluye Marca)
	

	Denominación Genérica:
	

	Tipo de producto ( según listado del decreto )
	

	Variedades (de corresponder):
	

	Presentación: 
	

	Origen (fabricado por):
	

	Importado en Paraguay por:
	

	Tipo de Venta: 
	

	Plazo de validez del producto:
	


ASUNCION,        DE …………. DE ………….

FIRMA

Dirección de Evaluación de Registros
ANEXO V
CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTO DOMISANITARIO DE RIESGO I
La DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA dependiente del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL ha inscripto al producto más abajo mencionado bajo las condiciones establecidas en el Código Sanitario N 836, la ley 1119/97 y el decreto REGLAMENTARIO N° 4625 /2020.

	CERTIFICADO NRO.                                                                             
	

	TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
	

	VIGENCIA 
	

	DIRECTOR TECNICO
	


	NOMBRE COMERCIAL
	

	DENOMINACION GENERICA
	


	 VARIEDAD
	PRESENTACION                 
	TIPO DE VENTA

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	


	PLAZO DE VALIDEZ DEL PRODUCTO
	


	ORIGEN ( FABRICADO POR)  / FABRICANTE ALTERNATIVO  

	1-

	2-

	3-


IMPORTADO EN PARAGUAY POR
La no reinscripción producirá, sin necesidad de notificación previa, la cancelación del registro.





ASUNCION,        DE …………. DE ………….

FIRMA

ANEXO VI

SOLICITUD PARA LA OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS DOMISANITARIOS DE Riesgo II





Asunción,     de             de 202
Msc. Q. F. Jorge Iliou





Director Nacional Interino
Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria

Presente:

 El/La que suscribe ………………………………….de profesión…………………con Nº de Reg. Prof.…………., director técnico ………………………………. Y el/la Sr./Sra. …………………………………., con C.I. N°……………………….., representante legal de la empresa………………………………………………… sito en ………………………………………………………………………………………………………..se dirigen a usted a fin de solicitar el Registro Sanitario para el producto, considerado Domisanitario de Riesgo II de acuerdo al Decreto N° 4625/2020;
Nombre del Producto:

Denominación Genérica:

Presentación:

Variedad:

País donde se fabrica:

         ……………………………………….


                   …..…..……………………………………


       Director Técnico 



                          Representante Legal                             


      Firma y aclaración



                             Firma y aclaración         

ANEXO VII

formulario de Informaciones Administrativas - productos domisanitarios de RIESGO II 
A- DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Nombre o Razón Social:


Dirección:
 

Localidad:



País:


Teléfono:

Fax:


Regente/Director técnico Responsable:


Documento de Identidad:

Nº. Reg. Profesional:


Representante Legal/Apoderado:


Documento de Identidad:

Cargo:


B- DATOS DE LA EMPRESA importadora 

Nombre o Razón Social:


Dirección:
 

Localidad:



País:


Teléfono
C- DATOS DE LA EMPRESA ELABORADORA Y elaboradores Alternativos (SI corresponde)

Nombre o Razón Social:


Dirección:
 

Localidad:



País:


Teléfono

D- DATOS DE LA EMPRESA encargada del almacenamiento / deposito / distribuidor primario EN EL TERRITORIO NACIONAL 
Nombre o Razón Social:


Dirección:
 

Localidad:



País:







Teléfono:
        …..…………………………………….


               …..……………………………………

             Director Técnico 



    
    Representante Legal                             

            Firma y aclaración



                    Firma y aclaración         

ANEXO VIII

formulario de InformaciÓN TECNICO-CIENTÍFICA
Nombre Comercial del Producto:

	  Variedad:
	

	Presentación:
Formula cualitativa – cuantitativa del producto

NOMBRE QUÍMICO Y GENÉRICO DE LAS MATERIAS PRIMAS
FUNCION 
NÚMERO CAS O EQUIVALENTE
CONTENIDO PORCENTUAL

(P/P – P/V)
ACTIVO
COMPONENTES COMPLEMENTARIOS
COMPONENTES MENORES
CONSERVANTES



Denominación Genérica del Producto:

	Características Físicas - Químicas Del / los activo /s principales
	

	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Características fisicoquímicas del producto 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tipo de venta y uso del producto 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descripción del Sistema de Identificación del Lote o Partida
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

……………………………………….


            …..……………………………………

Director Técnico 



    
    Representante Legal                                         Firma y aclaración



                    Firma y aclaración
ANEXO VIII
proyecto de etiquetas y/o sobre etiquetas: Rótulos / Prospectos ilustracion de envases primarios /secundarios/TERCIARIOS
Descripción del envase PRIMARIO, (SECUNDARIO, TERCIARIO, etc., si corresponda) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
……………………………………….


            …..……………………………………

Director Técnico 



    
    Representante Legal                                        Firma y aclaración



                    Firma y aclaración         

ANEXO IX
CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS DOMISANITARIOS DE RIESGO II

La DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA dependiente del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL ha inscripto al producto más abajo mencionado bajo las condiciones establecidas en el Código Sanitario N 836, la ley 1119/97 y el decreto REGLAMENTARIO N° 4625 /2020.

	CERTIFICADO NRO.                                                                             
	

	TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
	

	VIGENCIA 
	

	DIRECTOR TECNICO
	


	NOMBRE COMERCIAL
	

	DENOMINACION GENERICA
	

	PRINCIPIO ACTIVO
	


	 VARIEDAD
	PRESENTACION                 
	TIPO DE VENTA

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	


	PLAZO DE VALIDEZ DEL PRODUCTO
	


	ORIGEN ( FABRICADO POR)  / FABRICANTE ALTERNATIVO  

	1-

	2-

	3-


IMPORTADO EN PARAGUAY POR

La no RENOVACION DEL REGISTRO producirá, sin necesidad de notificación previa, la cancelación del registro.

ASUNCION,        DE …………. DE ………….

FIRMA

ANEXO X

SOLICITUD DE reNOVACION DE REGISTRO DE PRODUCTOS DOMISANITARIOS DE Riesgo i y riesgo II (Según Art. 32. Ítem del decreto 4625/2020).








Asunción, …. de ……………..de 202…
Msc. Q. F. Jorge Iliou





Director Nacional Interino
Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria

Presente:

 El/La que suscribe ………………………………….de profesión…………………con Nº de Reg. Profesión…………., director técnico ………………………………. Y el/la Sr./Sra. …………………………………., con C.I. N°……………………….., representante legal de la empresa………………………………………………….se dirigen a usted a fin de solicitar la RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIO del producto abajo descripto,  considerado Domisanitarios de Riesgo …………….. de acuerdo al Decreto N°4625/2020.
NOMBRE COMERCIAL:
DENOMINACION GENERICA:

PRINCIPIO ACTIVO ( aplica para Riesgo II):

VARIEDAD:

PRESENTACION:

TIPO DE VENTA:

FABRICANTE:

IMPORTADO EN PARAGUAY POR:

	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO XI

DECLARACION JURADA para renovacion de registro sanitario de producto domisanitario de riesgo i y rIESGO II.- Art. 32, Inc. b), decreto n° 4625/2020
Yo ………………………………………, con C.I. Nº …………… actuando en condición de representante legal, y yo ………………………….., con registro profesional Nº …………………………………, en mí en carácter de director técnico, de la empresa ……………………………., declaramos bajo FE de juramento que:

El producto Domisanitario ………………………………….. no ha sufrido variación alguna de las condiciones en las que fue otorgado, de acuerdo con lo establecido en el presente Decreto.
	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


ANEXO XII

INFORME DE EVALUACIÓN DE EXPEDIENTES – Domisanitarios Riesgo I y Riesgo II
Trámite: ( Registro/ Renovación / Modificación)  

N° REGISTRO SANITARIO:




N° M.E:                    N° SIMESE

Fecha de inicio de evaluación:           

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Firma y Sello del Evaluador: 

Informe recibido por: 

Fecha:

Art. 11.- Este plazo será suspendido toda vez que la Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria, compruebe que el solicitante no ha dado cumplimiento a alguno de los requisitos exigidos o se detectare algún error en los documentos adjuntados, hasta que los mismos sean presentados o subsanados para el finiquito del trámite, en el término máximo de cinco (5) días hábiles de haber sido notificados el Director Técnico o el Representante Legal de la Empresa solicitante"

Art. 12.- Transcurrido el plazo indicado en el artículo anterior sin que se subsanen las observaciones realizadas, el Código de la Notificación Sanitaria Obligatoria (NSO) será cancelado, quedando prohibida la comercialización del producto respecto al cual fue emitido, y en el caso que existan productos comercializándose en el mercado, los titulares procederán al retiro de los mismos de manera inmediata. De no cumplirse esta disposición, la DNVS ordenará su decomiso.

Documentación entregada para el levantamiento de las objeciones: 

Fecha:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma:

1era Re evaluación - Fecha 

INFORME

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma y Sello del Evaluador: 

Recibido por:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Fecha: 

Documentación entregada para el levantamiento de las objeciones: 

Fecha:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Firma:
ANEXO XIII
LISTADO DE PRODUCTOS NO CONSIDERADOS DOMISANITARIOS

1- Aromatizantes ambientales sólidos (sahumerios, popurrí, velas, embebidos en soportes de cartón)
2- Pinturas liquidas sin acción plaguicida

3- Trampas plaguicidas de acción física / mecánica ( incluidas las luminosas o por ultrasonido)

4- Trampas con adhesivo sin principios activos

5- Productos agroquímicos ( productos utilizados en el sector agroindustrial)
6- Productos para tratamiento de aguas de caldera

7- Productos para automóviles:
a.  Aditivos de batería

b. Aditivos de radiadores

c. Aditivos de combustible

d. Aditivo para limpiaparabrisas

e. Lubricantes y sus aditivos

f. Descarbonizadores

8- Iniciadores de llamas

9- Desinfectantes específicos de uso en instalaciones para crianza de animales.

10- Productos que utilizados en animales o exclusivamente en ambientes habitados por animales

11- Productos utilizados en construcción: Desmoldantes, Impermeabilizantes, Tintas y barnices

