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.

e n SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD a SERVIGIO NAGIONAL DE SANIDAD
R Y CALIDAD AGROALIMENTARIA ¥ CALIDAD AGROALIMENTARIA

Fecha Vencimiento:  06/01/2026
Habilitacién N°: 2.73772

Oficina
01.028 PERGAMINO

Transporte Habilitado Transporte Habilitado
Poaiibidert DNICA - REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE ;
e b TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS \
Razon Social: TORIGGINO CARLOS HORACIO i
CUIT/CUIL:  23-12886081-9 Datos del Transporte
Domicilio Transporte de: Sustancias alimenticias Tarjeta N°: 1329704 '
Breccon BANLUIS 654 Categoria del transporte: D - i
Lecalidad: PERGAMINO Marca: RANDON
Partido: PERGAMINO Modelo: 2007 SEMI- REMQ
Provincia: BUENOS AIRES Afio: 2007 P
' VALIDEZ DE ESTA HABILITACION .}
| Fecha Habilitacion: ~ 06/01/2025 q\\\\‘* e j
|
!

N°: 07132970;,\*\“9

Con este cédigo usted podra

verificar la autenticidad y validez é U v E

del documento mediante alguna (\ 0800 999 7362 f ﬂaooo

de las siguientes opcionaes:

/\ LEER ATENTAMENTE

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

Identificacién del medio de transporte segin DECRETO 4238/68 Capitulo 28.8
Los medios de transporte habilitados deberén 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 niimeros arabigos de una altura no infetior a
ocho (8) centimetros, la siguiente leyenda:

TRANSPORTE DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS o S AR SO0 o ORS00, A 59
En el caso de tratarse de vehiculos para transportar productos incomestibles, la leyenda a utilizarse sera:
TRANSPORTE DE SUBPRODUCTOS INCOMESTIBLES DI B8 oot i v b it i el
donde se consignara el numero de inscripcion otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA.

~*
o~



FORMULARIO DE HABILITACION E INSPECCION o] Senasa
DE MEDIOS DE TRANSPORTE DE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

FEA I8 MY

N° DE ACTA: 996596 TA DNICA N°: 899017 FECHA: 20/12/2024
(Ofiina | PERGAMINO __Agente:| Vontana |

[] HABILITACION O AGREGAR HABILITACION 3
e —

; @ RENOVACION [] REHABILITACION

DATOS DEL

L Solicitud de:

Nombre o Razén Soclal: | TORIGGINO CARLOS HORACIO e cumCUL:  23-12886081-0
Tipo de Documento: iﬁD'ql P e N°: 12886081
B O s eiiiins Cédigo Postal:

| Teiefono: | A ..

Partido/Departamento: l? N it i b il Provincla: lL é RES
Carron olectronico: R RTINS : y : -

t Marca: | SEDRTIOMIT, - i R | e G R R

ACION VETERINARI

REQUISITOS

L CUMPLE | OBSERVACIONES

i NO S
A m--lat—- R 4 Sl e -
T g e ! : ! | { i

4

'ESTADO DE LA CAJA

| | facil higienizacién, que no haga cesi6n de componentes a la carga, no atacable por los écidos grasos.

20/01/20

.2 Las juntas de revestimiento deberan estar convenientemente tomadas, de forma tal que no presenten
saliencias ni depresiones que dificulten Ig hi_gienlzacid_m.

HASTA

h 1 1. El revestimiento interior debe ser impérmeable. de superficie lisa, aunque no necesariamente plana, de
!
\

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

!4 Las puertas tendran un dispositivo externo apto para la colocacién de precintos de seguridad.

]

E. El sistema de bisagraé ten_dré uﬁ &iseﬁo tal que |mp|da d'ésr'ﬁd}itérlés sin neceéiéad de romper el
{ precinto.

‘8. La iluminacién interior de las cajas de carga debera tenér una intensidad suficiente para permitir la
| correcta visualizacion de los productos transportados.

-

ACTA VALIDA

| 7. No tendran comunicacion directa con la cabina del conductor. i

/8. Dispondran de aberturas de ventilacién provistas de malla de proteccién contra insectos. L

| liquidos, los vehiculos deberan disponer de tanques receptores de los mismos. x
| SUBCATEGORIA D el SO L - et [

110. Caja semicompleta con paredes y/o techo incompletos, con cerramientos de lona u otro material ;
impermeable. L

i
|
!
1{
}
|
|
{
l 1 9. Para efectuar el transpéﬂe de ‘p;rbcit.:ctc':;.‘ éhbﬁrodﬁdos y de-riv'ados dé origen animal que d'renen
i
i

. - S

OBSERVACIONES

DATOS DEL PAGO: |Se pagara mediante: BoletaUnicaDePago N°:61612493

[Plazo de adecuacion: || dias. .. Proxima inspeccion: = / | / Lo | j

7
EL PRESENTE REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBIENDO EL USUARIO VERIFICAR TODOS LOS DATOS CONSIGNADQS EN EL MISMO,
PREVIO A EFECTUAR EL PAGO CON LA BOLETA CORRESPONDIENTE. SUJETO AL ARTiCULO 293, PRIMERA PARTE DEL €O (30 PENAL.

TITULAR Y/O APODERADO DEL TRANSPORTE

! Firma |____ ; S L e
! Aclaracién | : o Aclaracién | RIS ‘&_‘_{iﬁ;f«u f
L ol WS TN, TG GO, P T e, 8 . R D Bl N 7 1 S0 R )
ORIGINAL: Transportista = 1 .~



