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1. |[DATOS DEL TITULAR DEL PRODUCTO.

1.1 [Nombre o0 Razdn Social.

1.2 | Domicilio legal.

1.3 |Domicilio constituido de corresponder.

1.4 [NUmero de C.U.L.T.

1.5

Numero de Inscripcion ante A.N.A.
(s6lo en caso de importacion/exportacion).

1.6 |Titular, Representante legal o Apoderado.

2. |DATOS DEL ESTABLECIMIENTO.

2.1 INUmero de R.N.E.

2.2

Director Técnico/Profesional responsable
(de ser exigible, s/requerimiento del C.A.A)).

2.3 |Participacion de Establecimientos contratados.

2.4.|Actividad del Establecimiento.

2.5 |Rubros Habilitados del Establecimiento.

3. |DATOS DEL PRODUCTO.

3.1 |IDenominacidn de venta propuesta.

3.2 |Denominacion de venta definitiva.

3.3 |Marca.

3.4 [Nombre comercial o de fantasia.

3.5 |0Origen de elaboracion.

3.6

Numero de identificacion del producto asignado por el
establecimiento en forma correlativa.

3.7 |Condiciones para su conservacion.

3.8 |[Envases del alimento.

Envases y materiales destinados a estar en contacto con el
3.9 |alimento (sélo para establecimientos que elaboren sus
envases).

3.10|S0lo para suplementos dietarios.
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3.11

Ingredientes. Composicion decreciente y cuando correspon-
da porcentual, de acuerdo al C.A.A. Para Suplementos Die-

tarios designar los ingredientes activos en orden decrecien-
te de peso y a continuacién los aditivos de la misma manera.

3.12

Descripcion del proceso de elaboracion del producto
alimenticio.

DOCUMENTACION REQUERIDA

4.1

Para productos nacionales: proyecto de rotulos por triplica-
do de acuerdo a la legislacién vigente.

4.2

Para productos importados: Roétulos en idioma original con
su correspondiente traduccion al idioma nacional por Tra-
ductor Publico y proyecto de rétulo complementario o pro-
yecto de rotulo en espaiiol (de acuerdo a la legislacion vi-
%ente) en todos los casos por triplicado. _

ara Suplementos Dietarios: Adjuntar rétulo secundario y/o
folletos internos por triplicado(de corresponder).

4.3

Constancia de elaboracion, libre circulacion o comercializa-
cion y aptitud para el consumo humano en el pais de ori-
gen, emitido por la Autoridad Sanitaria competente o Cama-
ra de Comercio debidamente autorizada; con indicacion
expresa de su denominacion genérica y marca o nombre de
fantasia utilizado en el pais de origen y/o el que se utilizara
en la Argentina.

Para Suplementos Dietarios, se aceptara exclusivamente
Certificado de Libre Venta expedido por el organismo gu-
bernamental competente del pais involucrado (Art. 1381 Inc.
14) y férmula cualicuantitativa de origen.

4.4

Para los productos importados, cuyo pais de origen no esté
incluido en el Anexo | del decreto 1812/92 y para los aditi-
vos alimentarios, deberan presentar analisis del mismo, pa-
ra verificar si se encuadra en las exigencias del Cédigo Ali-
mentario Argentino.

4.5

Acreditacion de la personeria del Titular y/o Representante
Legal y/o Apoderado firmante de la solicitud.

4.6

Nota o contrato suscripto por las partes, para la elaboracion
O procesos intermedios o0 almacenaje con acreditacion de
personeria de cada uno de los firmantes.

4.7

Comprobante de inscripcion ante A.N.A. (sélo en caso de
importacion / exportacion).

4.8

Comprobante del pago de arancel.
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MINISTERIO
DE SALUD
Y
ACCION SOCIAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO
SUPLEMENTOS DIETARIOS

EXPEDIENTE NUMERO:

1. DATOS DEL TITULAR DEL PRODUCTO.

1.1 Nombre o Razén Social:

Calley Numero:

Localidad:

Codigo Postal:

Provincia:

Teléfono:

Fax:

1.2 Domicilio Legal:

Calle y numero:

Localidad:

Cédigo Postal:

Provincia:

Teléfono:

Fax:

1.3 Domicilio constituido (de corresponder)

Calle y numero:

Localidad:

Cdédigo Postal:

Provincia:

Teléfono:

Fax:

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN
ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ Firmay aclaracion

Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) o Apoderado
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MINISTERIO | SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL
DE SALUD DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO

ACCION SOCIAL SUPLEMENTOS DIETARIOS

1.4.

1.5

1.6.

1.6.1 Apellidoy nombre:

1.6.2 Documento de Identidad N°:

NUmero de C.U.IL.T;

Numero Inscripcién ANA

Titular, Representante legal o Apoderado.

1.6.3 Direcciodn:

Calle y numero:

Localidad: Cadigo Postal:
Provincia:
Teléfono: Fax:

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN
ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ ~Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) o Apoderado
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MINISTERIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL

PESOEUD DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO

ACCION SOCIAL SUPLEMENTOS DIETARIOS

2. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O DEPOSITO:

2.1. Numero de R.N.E.:

2.2. Director Técnico/Profesional responsable (de ser exigible de acuerdo al C.A.A)):

2.2.1. Apellidoy nombre:

2.2.2. Titulo profesional:

2.2.3. Otorgado por:

2.2.4. Numero de matricula:

2.2.5. Documento de identidad tipo y niumero:

2.3. Participacion de Establecimientos contratados que realizan procesos intermedios.

2.3.1. Establecimientos participantes en la preparacion del producto alimenticio.

NUmero de R.N.E.:

Numero de R.N.E.:

NUmero de R.N.E.:

Numero de R.N.E.:

2.4, Actividad del Establecimiento

2.4.1. Elaboracion:

2.4.2. Procesamiento Parcial:

2.4.3. Fraccionamiento:

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN
ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) o Apoderado
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MINISTERIO | SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL
DE SALUD DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO

ACCION SOCIAL SUPLEMENTOS DIETARIOS

2.4.4. Deposito distribuidor/mayorista:

2.4.5. Servicio de camara de frio:

2.4.6. Impo rt/Export Deposito:

2.4.7. Empaque:

2.4.8. Matanza:

2.4.9. Captura:

2.5. Rubros Habilitados del Establecimiento (Marcar el Cédigo de Actividad correspondiente segun 2.4).

Si se trata de Suplementos Dietarios, marcar solamente Suplementos Dietarios.

Alimentos Céarneos Alimentos Grasos
Alimentos Lacteos Alimentos Farinaceos
Alimentos Azucarados Alimentos Vegetales
Bebidas hidricas, aguay Productos estimulantes
aguas gasificadas y fruitivos

Alcoholes, bebidas
alcohdlicas (con excepcion
de las fermentadas).

Alimentos de régimen o Suplementos Dietarios

Aditivos Envases

Otros (no indicados antes)

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN
ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ ~ Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) o0 Apoderado
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MINISTERIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL

PESOLUD DE PRODUCTOSALIMENTICIOS INCLUYENDO
ACCION SOCIAL SUPLEMENTOSDIETARIOS

3.DATOSDEL PRODUCTO:

3.1. Denominacion de venta propuesta:

C.A.A. articulo nimero:

3.2 Denominacion de venta definitiva:

C.A.A. articulo nimero:

3.3. Marca:

3.4. Nombre comercial o de fantasia:

3.5. Origen de elaboracién:

3.5.1. Argentina 3.5.2. Importado:

3.5.2.1. Pais de origen: C.G.L:

3.5.2.2. Pais de procedencia:

3.5.2.3.Elaborador:

Nombre:

Direccion:

Calle y numero:

Localidad: Cddigo Postal:

Provincia o Estado:

Teléfono: Fax

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN
ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ ~ Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) o0 Apoderado
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MINISTERIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL

PESHP DE PRODUCTOSALIMENTICIOSINCLUYENDO
ACCION SOCIAL SUPLEMENTOSDIETARIOS

3.6 Numero de identificacién del producto
asignado por el establecimiento
elaborador/Depésito en forma correlativa:

3.7. Condiciones de conservacion:

3.7.1. Temperatura: 3.7.2. Lapso de aptitud

Temperatura ambiente:

o desde: hasta:

Otras condiciones (detallar):

desde: hasta:
desde: hasta:
desde: hasta:

3.8. Envase en contacto con el alimento:

3.8.1. Tipos: 3.8.2. Materiales: 3.8.3. Contenido neto

S DATOS VOLCADOS EN
FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ ~ Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) 0 Apoderado
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MINISTERIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL

PESOLUP DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO

ACCION SOCIAL SUPLEMENTOS DIETARIOS

3.8.4. Envase secundario

Sl NO

Materiales:

3.8.5. Folleto Interno

SI NO

3.9. Envases y materiales destinados a estar en contacto con el alimento (para establecimientos que lo
elaboren).

Materias plasticas, incluidos los barnices y los revestimientos

Celulosas regeneradas

Elastomeros y cauchos

Papeles y Cartones

Ceramicas

Vidrios

Metales y aleaciones

Madera, incluido el corcho

Productos textiles

Ceras de parafinay ceras microcristalinas

Firma del Director Técnico/ Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) o Apoderado
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MINISTERIO | SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL
PESOEUD DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO

ACCION SOCIAL SUPLEMENTOS DIETARIOS

3.10 SOLO PARA SUPLEMENTOS DIETARIOS.

3.10.1 Ingesta Diaria:

3.10.2 Peso Unitario:

3.10.3 Forma/s de presentacion:

3.10.4 Periodo de vida util:
3.10.5 Advertencias:

“CONSULTE A SU MEDICO ANTES DE CONSUMIR ESTE PRODUCTO”/"CONSULTE A SU MEDICO.”

“NO UTILIZAR EN CASO DE EMBARAZO, LACTANCIA, NI EN NINOS.”

“MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.”

“SUPERA LA INGESTA DIARIA DE REFERENCIA EN ........ooooiiiiiiines ”

“ESTE PRODUCTO PUEDE PROVOCAR EFECTOS TOXICOS POR ACUMULACION DE VITAMINAS
LIPOSOLUBLES (..cvvveeiiiieeeeiinieeees ) NO VUELVA A CONSUMIRLO SIN CONSULTAR A SU MEDICO.”

“ESTE PRODUCTO CONTIENE HIERRO Y DEBE SER CONSUMIDO UNICAMENTE POR INDIVIDUOS SANOS,
ANTES DE CONSUMIRLO CONSULTE A SU MEDICO.”

“ESTE PRODUCTO NO DEBE SER UTILIZADO POR DIABETICOS”/”"ESTE PRODUCTO CONTIENE GLUCIDOS
Y DEBE SER UTILIZADO CON PRECAUCION POR DIABETICOS.”

“DIABETICOS: ESTE PRODUCTO CONTIENE CROMO, CONSULTE A SU MEDICO.”

“ESTE PRODUCTO ESTA INDICADO PARA PERSONAS QUE REALIZAN UNA ACTIVIDAD FISICA QUE
REQUIERE UN APORTE DE CALORIAS DIARIAS SUPERIOR AL PROMEDIO DE LA POBLACION (2.000
CAL./DIA). SU CONSUMO DEBE REALIZARSE BAJO ESTRICTO CONTROL MEDICO.

“CONTIENE FENILALANINA: CONTRAINDICADO PARA FENILICETONURICOS."

S DATOS VOLCADOS EN
FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Firma del Director Técnico/ ~ Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) 0 Apoderado




MINISTERIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL

PESOHYP DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO
ACCION SOCIAL SUPLEMENTOS DIETARIOS

3.11. Ingredientes. Indicar en orden decreciente de sus proporciones; el porcentaje se indicara cuando
el C.AA. lo exija.

Ingredientes: Funcion | N° % Cantidad de Informacioén
INS ingesta * nutricional

**

* S6lo para Suplementos Dietarios. Consignar las cantidades por tableta, comprimido, porcion, etc., con
unidad de medida.

** S6lo para Suplementos Dietarios consignar las cantidades por tableta, comprimido, porcién, etc., por
unidad de medida.

ContinlGa en otra pagina: si: no:

DESEA LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN
ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JUR

Firma del Director Técnico/ ~ Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) o0 Apoderado




MINISTERIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL
DE SALUD DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS INCLUYENDO

Y
ACCION SOCIAL SUPLEMENTOS DIETARIOS

3.12 Descripcion del proceso de elaboracién del producto alimenticio o diagrama de flujo:

Los abajo firmantes manifiestan con CARACTER de DECLARACION
Jurada, que para el llenado de este formulario han tenido en cuenta las
instrucciones contenidas en el INSTRUCTIVO correspondiente, y que los
datos consignados mas arriba son ciertos y corresponden al producto

gue se pretende inscribir.

Firma del Director Técnico/ ~ Firmay aclaracion
Profesional responsable Titular, Representante Legal
(de ser exigible) 0 Apoderado







