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VERIFIQUE LOS DATOS DE LA TARJETA,

Recuerde que cuenta con 30 dias corridos para realizar la rectificacion de datos
erroneos. Vencido dicho plazo debera abonar un nuevo tramite.
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Transporte Habilitado
Propietario

Razén Social: SAUER JUAN CARLOS

CUIT/CUIL:  20-11225130-9
Domicilio
Direccién: ltuzaingo 2672 Colonia 1

|  Localidad: SID

| Partido; SID

' Provincia: BUENOS AIRES
VALIDEZ DE ESTA HABILIT
Fecha Habilitacién: 01/11/202
Fecha Vencimiento:  01/11/202
Habilitacion N°; 2-45161
Oficina
04.087 CORONEL SUAREZ

/1, LEER ATENTAMENTE

Sr Transportista:

SERVICIO NAGIONAL DE SANIDAL
= S e nasa Y CALIDAD ATBROAL M: NIAMIA
Transporte Habilitado

DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE
TRANSPORTE DE SUSTQCIAS ALIMENTICIAS

A\

anticlas Tarjeta N° 1233435
Mbcategoria D1)

Categoria del transporte:

Marca: FORD PATENTE
Modelo: CARGO 1722 ‘
Afio: 2010 JDQ767
IAZ HECTOR Firma/ JAC 7 T‘s’: e
LPU30132658 O L
SENGSAOT8a3445°

Con esto cédigo usted podrié

" CUVE o
vorificar la autenticidad y validoez

dal documento mediante alguna \ 0800 999 7362 / #8000 |'§g

da los siguiontes opclones; | www,

Su nueva tarjeta puede ser plastificada o conservada por medio DIGITAL.

Identificacion del medio de transporte segin DECRETO 4238/68 Capitulo 28.8

Los medios de transporte habilitados deberan exhibir en el exterior, en la parte posterior y en ambos laterales
de la caja, contenedor o cisterna, en forma bien legible, en letras y nimeros ardbigos de una altura no inferior a

ocho (8) centimetros, la siguiente leyenda:
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TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS —— SENASA N° ....... ‘2’“’ “(\ .........................
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:

TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES

SENASA N°

............................................

donde se consignara el namero de inscripcion otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y

CALIDAD AGROALIMENTARIA.,



FORMULARIO DE HABILITACION E INSPECCION e
OE MEDIOS DE TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS & Senasd

SLRVICE) NACIOMAL UL SANIDAD
¥ CAL AL MIROL I NTARER

N° DE ACTA: 908594 TA DNICA N°: 818515 FECHA: 20/10/2023

[ Oficina | CORONEL SUAREZ T
Solicitud [ HABILITACION @RENOVACION

[___] REHABILITACION  [_] AGREGAR HABILITACION

DATOS DEL TITULAR

Nombre o Razén Social:  SAUER JUAN CARLOS e etielL 20-11225130-9
Tipo de Documento: DN N° 11225130 |

Domicilio | Ituzaingo 2672 SEOmE ~ Codigo L)

Teléfono | 02926-497607 A Localidad | S/D

Partido/Departamento: ‘,S.’ZE_... e Provincia | BUENOS AIRES
LCorreo electronico: b

DATOS DEL AUTOMOTOR

Marca: FORD Modelo CARGO 1722 Afo: 2010 Patente JDQ767

INSPECCION VETERINARIA

R~ CUMPLE <

’ ) OBSERVACION
A oL REQUISITOS N6 I si |
1. El revestimiento interior debe ser |mpermeable de superficie lisa, aunque no necesariamente X

plana de facil hlglenlzacn’)n que no haga ce5|on de componentes ala carga, no atacable por Ios

2. Las juntas de revestimiento deberan estar convenlentemente tomadas, de forma tal que no X

presenten sahencnas ni depreswnes que dlﬁculten la higienizacion.

3. El piso sera de caracteristicas similares al revestimiento y ademas antideslizante. X

4. Las puertas tendrén un dlsposmvo externo apto para la colocacion de precmtos de seguridad. X geiances volcabies

5. El sistema de bisagras tendra un disefo tal, que impida desmontarlas sin necesidad de romper X Rt 2 icaies

el precinto.

6. La |lum|nacu5n lntenor de las cajas de carga deberé tener una |nten3|dad suf cnente para X

permitir la correcta vnsuallzamén de los productos transporlados

7. No tendran comunicacién directa con la cabina del conductor. | X

A s B

8. Dispondran de aberturas de ventilacion provistas de malla de proteccion contra insectos. 0

9. Para efectuar el transporle de productos subproductos y derlvados de ongen animal que drenen X nc

liquidos, los vehiculos deberan disponer de tanques receptores de los mismos.

10. Caja semicompleta con paredes y/o techo incompletos, con cerramientos de lona u otro X
Lmaterial impermeable. i

DATOS DEL PAGO 809306 mediante: BoletaUnicaDePago N°:56654430
1 OBSERVACIONES
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Préxima inspeccion: {\‘\ / /

. USUARIO VERIFICAR TOL oS\os\;
- s J ATOS CONSIGNADOS EN EL MISMO,
R EL PAGO CON LA BOLETA CORRESPOND : RTICULO 203\RRINERA PARTE DEL CODIGO PENAL,

O /\PUY’ KADO DEL TRANSPORTE FUNCIONARRIO DE SENASA:
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