ANEXO |

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTOS (ARTICULO 39)

ml}“ELGAIoS‘I RO DE A CATEM D HOSETRAM D FEM D

UBICACION

Localidad Partido

3 B R Ve ALK oL pX O MDY COITOO0 BIETIIONICO .ocorercmvery v seorsasssrssssssmossossessssssssssssssspsmstesessorssssestrossonsaossose

TITULAR

Apellido y Nombre o Razén Social ... ..

D OO0 TP ¥ N i ks il s i,

Domicilio Legal y Postal

... Correo ElectrOniCo ............cvo.vvvevsve cecasoessasins

CERTIFICACION
Certifico que la firma que antecede fue efectuada en mi presencia.

hm“ yseuo

REPRESENTANTE LEGAL

Apellido y Nombre o Razon Social

Domicilio Legal y Postal ... ...

TOLIPRI i diifiadlissdiiinbont st ‘COTTE0. Bloctronico ..

CERTIFICACION
Certifico que la firma que antecede fue efectuada en mi pr

Lugar y Fecha Firma y Sello
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ANEXO Il

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE DATOS DE CENTROS DE TRATAMIENTOS
Y/O ARMADO Y RESPONSABLES TECNICOS HABILITADOS POR SENASA (ARTICULO 40)

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE DATOS DE CENTROS DE TRATAMIENTOS
Y/O ARMADO Y RESPONSABLES TECNICOS HABILITADOS POR SENASA
(ARTICULO 40)

TIPO )CA’IEM [:] HOSETRAM D FEM D RT I::l

(INDICAR SEGUN CORRESPONDA|

A través de la presente, quien suscribe . . S e WO o s SN ey oo I I I s A ST
autorizo al SENASA a publicar los datos de mi persona o de mi representado (en caso de persona juridica) que se detallan
a continuacion, en el Sistema de Informacion de:

D Centros de Tratamientos y/o Armado de Embalajes de Madera para Exportacion.

D Responsable Técnico de Centros de Tratamiento y/o Armmado de Embalajes para Exportacion

CENTRO/RESPONSABLE TECNICO
—
o [507 1) 4 | RSy B 57 O A eI B Lo s DUy O

Habilitacion N°: _

Direccion:
Localidad ... N P s e s Partidlo:::croecunsrninssmiasee se BTN s s sn s,
el i manyssiea s A OITOO N E OO ONICON . cvuciicioues s i s 66 b 5255 om0 S8y s S o 6 0 R A P
“Lugar
Fecha

" Fimmadelfla Postulante
© Representante Legal
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ANEXO Il
RESPONSABLE TECNICO - INICIO DE ACTIVIDADES (ARTICULO 41)

RESPONSABLE TECNICO - INICIO DE ACTIVIDADES
(ARTICULO 41)

A través de la presente, quien suscribe ...,

DNIN® ... ... ... ... inscriptoen el Registrode Profesionales Responsables
Técnicos de Centros de Aplicacion de Tratamientos a Embalajes de Madera, Hornos Secade-
ros Tradicionales de Madera y Féabricas de Embalajes Madera del SENASA informo del inicio

de actividades a partirdel ........./.......t..... . encardcter de Responsable Técnico del Es-

£ADIECIMICTIED ...t i @ADL ItRCION N®
SO B oo s S SRS

localidad/ciudad . .. oo . partido/departamento ... ...
PEOVINCID ..o i e ol it

Declaro conocer mis obligaciones como Responsable Técnico de acuerdo a lo establecido en la presente resolucion
para la habilitacién de Centros de Tratamiento y/o Armado de Embalajes de Madera para Exportacién

......... o
Fecha ) Firma del/la Postulante

C.431



ANEXO IV

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE SENASA DE PROFESIONALES PARA
CATEM - HOSETRAM - FEM (ARTICULO 42)

LA PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

RESERVADO SENASA

INSCRIPCION N°

Apellido’s y Nombre/s S s DINING

Domicilio Legal .. . .o OSSR PRSSISTOR SOOI o (-1 SOOI B o (s NOWS
LSRR oo cnsmsmscn e iaermssauons e APEONIIICIAL o mscsomarmaryeciscszymaprsasmexsas s spapssin e oy (B 17 1| O
TeLIFAI: .c. ccovscsivmamimaimmssomisiosmsssimssnisidiewons JSCOTTED BIOCH QMG cucisnivacesequbmms sswass dasiasas sasiotssessesassiossnsonss st apeseisosesiomsimipavi
TR O PROSR SN i i o s S R A T T P S D S e s PSS

Expedidopot s sssiananinniaiasisiiainieasninnseasyans Matrieula:Profesional N2 s ieiniiauuss s

CERTIFICACION
Certifico que la firma que antecede fuc efectuada en m1 presencia.

Lugmy o BRAEE Fxrmayse]]o
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ANEXO V (anexo derogado por resolucion 757/24 SENASA)
ANEXO VI (anexo sustituido por resolucion 757/24 SENASA)

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD ¥ CALIDAD AGROALIMENTARIA
WWW.ARGENTINA.GOB.AR/SENASA

ANEXO | - [ARTICULO 10)

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO PARA EMBALAJE DE MADERA

AR-XXX-YY

E:\'J'I‘

NO
IDENTIFICACION DEL CENTRO DE APLICACION DE TRATAMIENTOS A EMBALAJES DE
MADERA, MADERA DE SOPORTE Y/O ACOMODACION (CATEM)

Nombre o Razén Social:

CUIT / CUIL N®: Teléfono: CP:
Direccion:

Ubicacion de la Planta de tratamiento

Calle/ Ruta:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Registro N°:

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA CONSUMIDORA Y SOLICITANTE DEL CERTIFICADO

Nombre o Razdn Social:

CUIT / CUIL N®: Teléfono: CP:
Teléfono: Registro N°:
Direccion Comercial: E-mail

Direccion de Depésito del material tratado:

El material tratado se debe mantener bajo condici de aislamiento para evitar reinfestaciones

El/los Responsable/s Técnico/s, autorizado/s por el SERVICIO NACIONAL DE
SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA, constataron que se cumple la condicion
de CINCUENTA Y SEIS GRADOS CENTIGRADOS (56 °C) durante al menos TREINTA
(30) minutos para el/los tratamiento/s realizado/s y la correcta identificacion del

material tratado, por lo que se emite el presente certificadoalas ___:___ horas.

Lugar y Fecha:

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

Tipo de Embalaje ID Tratamiento | #Tratamiento Responsable Técnico Cantidad

Firma del Responsable Técnico Firma del Titular

COD00LNICO o Con este codigo usted podra vertticar |a autenticdad y valldez def documento
e N Ingresanco 3 i sigulents DAQIng: WWW.3Ena3a GOb.aNVIC




ANEXO VII

CERTIFICADO DE TRATAMIENTOS DE HORNOS SECADEROS TRADICIONALES DE
MADERA (HOSETRAM) (ARTICULO 45) PARA MADERAS A SER UTILIZADAS POR LAS
FABRICAS DE EMBALAJES DE MADERA (FEM) Y MADERAS PARA SOPORTE Y
ACOMODACION

CERTIFICADO DE TRATAMIENTOS DE HORNOS
SECADEROS TRADICIONALES DE MADERA (HOSETRAM)
(ARTICULO 45)

PARA MADERAS A SER UTILIZADAS POR LAS FABRICAS DE EMBALAJES
DE MADERA (FEM) Y MADERAS PARA SOPORTE Y ACOMODACION

PARTIDA N° ( I ) N nasan:

IDENTIFICACION DEL HOSETRAM

Nombre o Razén Social: T am—————— 2= 1| W e 2 | | O S P SRS

Ubicacién de la Planta de Tratamiento:
Calle/Ruta: D e

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO APLICADO Y VOLUMEN DE LA REMESA

Especie S .
Cantidad m” Tratados de la R .
DescHiDIon del Ty IoNt0 RERIIINI0 i it oot Ao v Lo st oot Ao oot o et v iomise

RegiIorro de Ty aRam IR0 N i e iosiudidssiacsimosneiisianesss
Temperaturas Alcanzadas ... ... Tiempo de Exposici6 Por ije de H dad Al

IDENTIFICACION DEL FEM CONSUMIDOR

Nombre 0 Razon Social ..o e s . REGISTFO N
Direccion Comercial .,

Lugar de Deposito del Material Tratado -

TR i chooris rrssirmmespmnty ; : Correo Electrénico.. .

El material tratado se debe mantener bajo condiciones de aislamiento para evitar reinfestaciones.

N I i A NS

El Responsable Técnico autorizado por el SENASA verificé el tratamiento realizado, la identificacién del material tratado y
emite ¢l presente certificadoalas.. ... hs.

BUBME YACEIIR ii.iiciiinimmmmmiimssis s i s

RESPONSABLE TECNICO TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

e ygd'm S— . assssasssrerponaes Fm.ysgno -
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ANEXO VI
DOCUMENTO PARA EL TRANSITO DE MADERAS (ARTICULO 46)

LUGAF Y FECDAL 1. oo oo e . PARTIDA N® ( I

HOSETRAM

Nombre o Raz6n Social: ..

Direccion Comertlal: ... i i s C. Postal

TelFax: . Correo Electrénico: ...

Ubicacién de la Planta de Tratamiento:
Calle/Ruta:

5,77 T e e NS P PROVITBIAL, oo v s s isaTae

Tel./Fax: .. N SSUSORURRIR | 1< 1-11 s 3 RO

TRANSPORTISTA

Nombre de la Empresa: ...
D OMICTIO L e B Y PO i st ass S B B S A S s C. Postal
TeLFax: . ..o Correo Electrénico:

APellidos ¥ I orabres: Aol T A O I s B o A S eSS Bz
e COnACEOTINGT . oo i e sl Dominio Camién y Acoplado N°® .. ...

FEM

Titular o Raz6n Social:
Doc, Tipo y N° CUIT/CUIL N®
Domicilio Legal y Postal: C. Postal

UBICACION © o v e cesse e REE. SENASANG L e

TelfFak: .ovampssammmsamesamasmeConso Blectmdnicol: s

MADERAS TRANSPORTADAS

Bapecie: s DO RE . s i e g S O R R SR 08

Humedad%............ Volumenenm® __._......_.. Precintos Nros: J——

Los que suscriben declaran bajo juramento, con el alcance de lo previsto en el Articulo 293 del Cédigo Penal, que los datos
consignados en [a presente son veraces

RESPONSABLE TECNICO TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Firma y Sello o Firma y Scilo
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ANEXO IX

CERTIFICADO DE APTITUD SANITARIA (CAS) DE EMBALAJES DE MADERAS
ELABORADOS POR LAS FABRICAS DE EMBALAJES DE MADERA (FEM) Y MADERAS PARA
SOPORTE Y ACOMODACION (ARTICULO 47)

a& YI’!' ooo

IDENTIFICACION DE LA FEM N RS

Nombre o Razon Social: .CUIT/ CUIL: ...

Direceion Comercial: C. Postal...........u..
Tel./Fax: GOm0 EICCIONICO? st s it

Ubicacién del Establecimiento:

Calle/Ruta:
Localidad: . Provincia: ...
Tel./Fax: Registro N°:

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO APLICADO POR EL HOSETRAM PROVEEDOR

Descripei6n del Tratamiento Realizado

Partida: e REGHStrO de Tratamiento N°

Temperatura alcanzadas P 1)) IO b TS TG0 —

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA CONSUMIDORA Y SOLICITANTE DEL CERTIFICADO

Nombre o Razén Social:

Direceibn Comerciall .. i i i i i CP

Lugar de deposito del material tratador ... muwecmmmmmmmsmmsmimiics s st

Tel./Fax: Correo Electrénico:




DESCRIPCION DE LOS PRCDUCTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CAS
Producto Cantidad Volumen unitario m*  Volumen TOTAL m?

Pallets

Caja/ Cajon

Carretel 0 Bobina

Bins

Madera de Acomodacion

TOTAL | 1 | l |

El material tratado se debe mantener bajo condiciones de aislamiento para evitar reinfestaciones

El Responsable Técnico autorizado por ¢l SENASA verifico el tratamiento realizado, la identificacion del material tratado y emite

! presente certificado a 1as ... DS,

Lugary fecha ........c...ccoirnn.

C.437

RESPONSABLE TECNICO TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Finma y Sello Firma y Sello




ANEXO X

REGISTRO DEL VOLUMEN DE MADERA INGRESADA Y SALIDA DE LA FEM
(ARTICULO 48)

desde HOSETRAM

Madera Ingresada

Madera Salida de FEM

Reg. Tramiento

Partida/ Volur;:en

N° m

CASN°

Cantidad de | Vol./Unitario| Volumen Substotal Volumen Total
Productos m’ Salido m Salido m*

RESPONSABLE TECNICO

Firma y Sello

TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

hrmayS:llo
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ANEXO Xl
SOLICITUD DE REINSCRIPCION ANUAL (CATEM, HOSETRAM, Y FEM) (ARTICULO 49)

SOLICITUD DE REINSCRIPCION ANUAL
(CATEM, HOSETRAM, Y FEM)

(ARTICULO 49)
A través de la presente, QUIED SUSCEIDE ..o s s sssssrs s DNI N°
en caracter de . del centro denominado ... ...
con habilitacion N® i COMAOIMICTID €10 .o e i
civdad o localidadde ... ... ... ... . . Provinciade ..

declaro bajo juramento gue los antecedentes presentados al SENASA en solicitud de la inscripcion previa, como asi también los
antecedentes especificos del Centro de Tratamiento y/o Anrmado de Embalajes de Madera para la Exportacion para los cuales

se solicita la renovacion anual de la habilitacién:

I:] No ha sufrido modificaciones, y cumple con la presente normativa.

[:| Han tenido meodificaciones, las que fueron oportunamente notificadas al
SENASA, y cumplen con la normativa vigente.

TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Lugar

Fecha " FimaysSello
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ANEXO Xl

RESUMEN MENSUAL DE DESPACHO DE EMBALAJES DE MADERA, MADERAS DE
SOPORTE Y/O ACOMODACION (ARTICULO 50)

MES s AN i

Establecimiento .

NP de REISIIO oo vt vnncnen. B0l A€ PAGO N7

Cantidad de Unidades

Certificado Cajon a::::dr:cdizn Subtotal
5 v Caijon Livi 2 S
Fecha (CTM) Pallct o OB ATAnG Scmi-Pesado Carretel o Bins Volumen m* $

<CA§3 *) Plataforma Fruti-Horticola Pesadi Bobina

SUBTOTAL
TOTAL

(*) CTM para los CATEM y CAS para las FEM

TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

El que suscribe declara bajo juramento, con el alcance de lo previsto en el Articulo 293 del Cédigo Penal, que los datos consignados en la
prcsente son veraces

Documento Tipo y N° Firma y Aclaracién
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ANEXO Xl

SOLICITUD DE AMPLIACION Y/O MODIFICACION DE LA HABILITACION
HOSETRAM, Y FEM) (ARTICULO 51)

A través de la presente, quien suscribe .. .. . ...
O CATACTEE OB -2 is ey el e s T S S it

con habilitacion N ...

ciudad o localidad de ... ...

(CATEM,

stdin 0El CODOBOTOIMIMAGIO s s i e sl G h S adSCAoii
oo GO AOMUICHIIO €11 i i e s

o POV G A O R B R S T s i

informa que a las instalaciones y/o procedimientos de dicho centro se le relealizardn apliaciones/modificaciones (Adjunto la

documentacion correspondiente a la ampliacién/modificacion informada en la presente nota) con respecto a los antecedentes

presentados al SENASA en solicitud de la inscripcion y posterior habilitacion generada por:

Disposicion SENASAN® ... v

D¢ Fechay v cnammmiamiig

Fech;,

C.441

REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO XIV (anexo derogado por resolucion 757/24 SENASA)
ANEXO XV

TRAZABILIDAD DE MADERA TRATADA — HOSETRAM (ARTICULO 53)

N° Pégina: .................

- T T S

Fecha de Cemﬁocado Escuadrias Remitidas Volumen de Madera Registro de N°de CUIT o CUIL
N | del Cliente
g (CELLOIENG

Remisién | Tratamiento N°

Dominio N°® Cliente (FEM) - FEM N° - Titular
{Chipe Pusens) —

C.502 Firma del Titular o Representante Legal




ANEXO XVI

TRAZABILIDAD DE EMBALAJES CERTIFICADOS - FEM (ARTICULO 54)

N©

PAgIng copasin

Fecha de
Remision

Certificado
Ne

N° Certificado
Hosetram

Embalajes Remitidos

Tipo Cantidad

Cédigo de
Trazabilidad

I

Dominio N°
(Chaps Pateste)

Cliente / Exportador

N°de CUIT o CUIL
del Cliente

i
|

Firma del Titular o Representante Legal




ANEXO XVII

MODELO DE FICHA TECNICA DE EMBALAJES DE MADERA (ARTICULO 55)

Embalaje Tipo

Madera Utilizada

Dimensiones en Planta

Altura

Volumen de Madera Utilizado
(Volumen Real- m?)

Esquemas

Volumen de Embalaje Armado
(Volumen Aparente -m?)

Vista Planta

Vista Lateral

Otras Caracteristicas Técnicas

Tablas

U T O s O G G T e

Escuadrias de INFETHOTEST ..o e e e oo oo

CANTIDAD

" eANTIDAD

Latpuer0s (0708 TBLORY, o inmss i s s s s S S

TUCANTIDAD

— = e

P8O A PO MO i o i e

Recomendaciones de Uso

Mantenimiento:

Carga Maxima Recomendable: ... ... ...

T T




