	[image: image1.png]



	Ministerio de Desarrollo Agropecuario

Dirección Nacional de Salud Animal

Departamento De Registro

	
	Formulario de Solicitud de Registro para Alimentos Nacionales 


Instrucciones

Llene todos los espacios en blanco en computadora. En aquellos casos donde NO APLIQUE, coloque NA cuando corresponda. Los Formularios incompletos no serán aceptados para objeto de revisión del Departamento de Registro de la Dirección Nacional de Salud Animal. Cuando requiera, podrá ampliar los espacios.

El MIDA podrá solicitar en cualquier momento la presentación de documentos adicionales que sustenten la calidad, seguridad o eficacia de los medicamentos veterinarios y productos afines o la aclaración de cualquier información contenida en el expediente de registro. Si se requiere de controles extras el costo de los mismos será cubierto por el registrante (Art.6 inciso i del RTCA 65.05.52:11)

1. PRODUCTO

	1.1. Nombre del Producto:   (Utilice el nombre según el Certificado de Libre venta )   



	1.2. Clasificación : ( alimento completo, suplemento, antioxidante, promotor de crecimiento, núcleo etc, ) 


2. SOLICITANTE :(PERSONA NATURAL O JURÍDICA)

	2.1 Nombre :   


	2.1 País:   

2.2 DIRECCION:

2.3 TELEFONO:     FAX:  
2.4 Correo electrónico:

2.5 Persona a contactar:  


3. ESTABLECIMIENTO FABRICANTE

	     3.1 Nombre: ( Si el fabricante maquila para otra empresa especificar y presentar un documento)  

                         

	     3.2 País

     3.3 Estado:  
     3.4 Provincia, departamento :                     

     3.5 Ciudad: 

  3.6 Tetefax:

  3.7 Correo electrónico.  
  3.8 Nombre y Apellidos del responsable técnico

  3.9 Profesión:

  3.10 Identificación profesional


4. REGISTRANTE: (El titular del registro es el fabricante, siempre y cuando el fabricante seda la titularidad a otra empresa.)

	4.1 NOMBRE:                      
4.2 PAIS:

4.3 DIRECCION:

4.4 TELEFONOS:

4.5 PERSONA A CONTACTAR:

4.6 CORREO ELECTRÓNICO:


5. EMPRESA IMPORTADORA (NO SE REQUIERE)
6. ESPECIE ANIMAL QUE SE DESTINA EL PRODUCTO

	6.1  Especie(s) animal :   



7. DATOS DEL PRODUCTO
	7.1 DESCRIPCIÓN: 

7.2 CONTIENE ALGUN MEDICAMENTO?       Si______NO___
7.3 ESPECIFIQUE:



	7.4 CONTIENE  MATERIA PRIMA DE ORIGEN DE RUMIANTES   SI_____    NO______

SI LA RESPUESATA  ES SI  ESPECIFICAR ( Especie animal):  



8. ANALISIS GARANTIZADDO

	8.1ANALISIS GARANTIZADO: ( %, g, U.I., etc )

             



9. CARACTERISTICAS FÍSICAS DEL PRODUCTO
	9.1 ESPECIFIQUE: :( harina, pellets, gránulos, líquidos, otros), 



10. MATERIAL DE EMPAQUE 
	10.1 ESPECIFIQUE: 



11 INDICACION DE USO DEL PRODUCTO

	11.1 INDICACIONES DE USO:  (ESPECIES, EDADES, ESTAPAS DE DESARROLLO Y FINALIDAD DEL USO)



12. DOSIFICACION:

	12.1 Indicar la ingesta diaria promedio por especie y categoría:

  ( no adjuntar)




13. PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS GENERALES (LIMITES MÁXIMOS, MANEJO)

	( no adjuntar)




14. FACTORES QUE PUEDAN HACER VARIAR LA CALIDAD DEL PRODUCTO

	14.1 (no adjuntar)




15. CONSERVACION CORRECTA DEL PRODUCTO

	15.1 Indicar la forma adecuada de almacenamiento, manipulación y transporte.

15.2 Almacenamiento( Temperatura  y Humedad):

15.3 Manipulación: ( Guantes, mascarillas otras)

15.4 Transporte: 


16. VIDA UTIL DEL PRODUCTO:
	


17. ETIQUETAS, EMBALAJES Y FOLLETOS

	Adjuntar etiquetas en original.  En caso de bolsas grandes impresa adjuntar bolsa vacía y  limpias


ESTE FORMULARIO TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.
Notas: 
* Se adjuntan a esta solicitud los requisitos de registro establecidos en el RTCA.

*  El formulario de esta solicitud está basado en el Anexo A1 del RTCA 65.05.52:11.

18.- Se declara que la información presentada es verdadera y se entiende que toda alteración o información falsa invalida esta solicitud, sin menoscabo de la responsabilidad penal que ello implica.
  fr.____________________________________                             fr.
 GERENTE Y / O REPRESENTANTE                                   REGENTE VETERINARIO IDONEO
  LEGAL DE LA EMPRESA SOLICITANTE
