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Direccion de Regulacién y Control de Drogas, Medicamentos y Cosmeéticos

Divisién de Tabaco

Recaudos para Registro de Empresa Distribuidora, Fabricante Nacional, Importadora,
Exportadora o Comercializadora de Productos Derivados del Tabaco

Notas:

a) El Solicitante debera presentar la Solicitud en fisico con el resto de los
Recaudos, organizados de la manera que se presenta a continuacion, en CD o
carpeta debidamente identificada(o) y realizar su entrega en la Taquilla Unica
del SACS ubicada en la sede central.

b) (*) La verificacion de la recepcion del documento por parte de la Divisién, no

implica aprobacion.

N° Recaudo

Descripcion

Verificado (*)

1 | Comunicacion de la Empresa

Comunicacion dirigida al SACS, donde solicita Registro de

(Imagen en formato PDF) Empresa en el Area de Tabaco (Distribuidora, Fabricante | SI [_|NO []
Nacional, Importadora, Exportadora o Comercializadora de
Productos derivados del Tabaco), indicando expresamente el
NUumero de RIF correspondiente a la mencionada empresa y
considerando el Producto Clasificado dentro de los objetos:
Chimé, Tabaco o Cigarrillo. (**)
Esta comunicacién debe ser impresa por duplicado
2 | Documento Constitutivo donde | Documento Legal escaneado que esté legible.
demuestre el objeto de la Empresa si[INo []
en el Area de Tabaco.
(Imagen en formato PDF)
3 | Cantidad Mensual de Producto Listado donde indique en la forma siguiente:
(Imagen en formato PDF) - Cantidad (***) vendida por cada estado. si[]no []
- Cantidad (***) exportada por pais de destino.
- Cantidad (***) producida.
- Precio de venta al consumidor
4 | Comprobante de Pago. Deposito o Transferencia escaneado. Verifique el monto a
(Imagen en formato PDF) cancelar de la tarifa vigente publicada en la Pagina WEB del | SI[_]NO []

SACS / Tarifas / Nivel Central / Drogas, Medicamentos y
Cosméticos. Asimismo, los Pagos deben realizarse a Nombre
del Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria, de acuerdo a
lo indicado en el link “Para Cancelar Tarifas y Multas” / Datos
Bancarios para Pagos de Tarifas y Multas, publicada en la
Pagina WEB del SACS.

Notas: (**)

CHIMO: Chimé, Pasta de Tabaco.

TABACO: Tabacos, Habanos, Puros, Picadura de Tabaco, Pasta para Narguile, Tabaco de Mascar.
CIGARRILLOS: Cigarrillos.

(***) Si Son cigarrillos, se debe indicar la cantidad mensual. Si se trata de Tabaco indique la cantidad de
acuerdo a la denominacién mencionada. Si es Chimg, indique la cantidad por unidad de producto. Si
es materia prima para elaborar Chimé indique la cantidad mensual por kilo.
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Edificio Sur, Centro Simén Bolivar, Piso 3, El Silencio, Caracas-Venezuela

Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria
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Nombre:

Cargo:

Fecha:

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Nombre:

Cargo:

Fecha:
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