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REPÚBLICA DE COSTA RICA

MINISTERIO DE SALUD
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	N° CONSECUTIVO:

________________

	SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO DE TINTAS, PIGMENTOS O COLORANTES PARA TATUAJES

	1. PROFESIONAL REGISTRANTE 

	1.1 Nombre completo


	1.2 Nº identificación

	1.3 Teléfono(s)


	1.4 Fax para notificaciones
	1.5 Correo electrónico

	1.6 Dirección exacta para notificaciones
	

	2. - EMPRESA REGISTRANTE DEL PRODUCTO

	2.1 Nombre de la Empresa
	2.2 Nº cédula jurídica 

	2.3 Teléfono(s)
	2.4 Fax
	2.5 Correo electrónico

	2.6 Dirección exacta

	3. –SOLICITANTE 

	3.1 Nombre completo


	3.2 Nº identificación

	3.3 Teléfono(s)


	3.4 Fax para notificaciones
	3.5 Correo electrónico

	3.6 Dirección exacta para notificaciones


	3.7. Firma(*)



	4. – TITULAR DEL PRODUCTO

	4.1 Nombre del laboratorio


	4.2 País

	4.3 Teléfono(s)
	4.4 Fax
	4.5 Correo electrónico

	5. – LABORATORIO(S) FABRICANTE(S)

	5.1 Nombre del (los) laboratorio(s)


	5.2 Etapa(s) de fabricación
	5.3 País(es)

	5.3 Teléfono(s)
	5.4 Fax
	5.5 Correo electrónico

	6. – DISTRIBUIDOR(ES) DEL PRODUCTO

	6.1 Nombre del distribuidor(as)



	6.2 Teléfono(s)
	6.3 Fax
	6.4 Correo electrónico

	7. – PRODUCTO A REGISTRAR

	7.1 NOMBRE DEL PRODUCTO

	7.2 NOMBRE DEL(LOS) INGREDIENTES Y CONCENTRACIÓN 

	7.3 PRESENTACIONES DEL PRODUCTO 

	EMPAQUE
	PRODUCTO
	

	
	Tipo de empaque
	Cantidad/ unidades
	
	

	PRIMARIO
	
	
	
	

	SECUNDARIO
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.4  INSERTO                       FORMCHECKBOX 
   Sí                                         FORMCHECKBOX 
   No

	7.5 TIPO DE REGISTRO (marcar con equis en la casilla correspondiente)

	 FORMCHECKBOX 
  Nuevo
	Nº de registro (si el producto estuvo registrado anteriormente)

	 FORMCHECKBOX 
  Renovación
	Nº de registro
	Fecha de vencimiento

	(*) La presente solicitud tiene carácter de declaración jurada en conocimiento de las sanciones con que el Código Penal castiga el delito de perjurio.  

Al suscribir este documento, el solicitante o su  representante legal, conocedor de que es responsable del cumplimiento  de los objetivos del Decreto No. 36359-S,  da fe de juramento de que todo lo aquí declarado y  los documentos que se adjuntan son verdaderos,.  Además suscribe  este documento, consciente del  valor, alcance y trascendencia de estas declaraciones y  conocedor de que si la autoridad de salud llegase a corroborar alguna falsedad en la presente declaración, errores u omisiones en los documentos aportados, el Ministerio de Salud suspenderá o cancelará el registro del producto aquí solicitado.

	PARA USO EXCLUSIVO DEL MINISTERIO DE SALUD

	8. DATOS  DEL EVALUADOR 

	8.1 Nombre y firma del funcionario que evalúa  la documentación


	8.2 Fecha de recibo de la solicitud /  Nombre y Firma del funcionario que recibe.

	8.3   Requisitos completos      SI      FORMCHECKBOX 
                    NO FORMCHECKBOX 

	OBSERVACIONES (En caso que los requisitos no estén completos)

	
	


	LISTA DE CHEQUEO 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA EL REGISTRO SANITARIO DE TINTAS, PIGMENTOS Y COLORANTES PARA TATUAJES

	9. TRÁMITE DE REGISTRO NUEVO**  (marcar con x según corresponda)

	Documentación general 

	 FORMCHECKBOX 

	9.1.  Formulario de Solicitud de Registro Sanitario 

	 FORMCHECKBOX 

	9.2   Indice

	 FORMCHECKBOX 

	9.3.  Certificado(s) de Libre Venta

	 FORMCHECKBOX 

	9.4.  Fórmula Cualitativa completa  (se deben  incluir sólamente los %´s  de sustancias restringidas, peligrosas, pigmentos y conservantes)

	 FORMCHECKBOX 

	9.5   Especificaciones de almacenaje y manipulación para mantenimiento de la  calidad del producto terminado

	 FORMCHECKBOX 

	9.6.  Etiquetado en idioma español, o proyecto de etiquetado

	 FORMCHECKBOX 

	9.7.  Comprobante de pago

	10. TRÁMITE DE RENOVACIÓN**  (marcar con x según corresponda)

	 FORMCHECKBOX 

	10.1  Formulario de Solicitud de Registro 

	 FORMCHECKBOX 

	10.2 Declaración jurada del representante legal y profesional registrante, autenticada por notario,  que manifieste que se mantienen las condiciones originales con las que se otorgó el registro o inscripción sanitaria.

	 FORMCHECKBOX 

	10.3  Comprobante de pago


(**) En acatamiento a la Ley General de Servicio Consular y del artículo 294 de la Ley General de la Administración Pública, el Ministerio le informa que todo documento que sea emitido en el Exterior y que venga firmado, debe entregarse debidamente legalizado.
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