Ministerio del Poder Popular para La
“ Servicio Auténomo
VENEZUELA

Direccion de Vigilancia y Control Sanitario en Aduanas
Recaudos para la Solicitud de Boleta Sanitaria.

ADUANA: FECHA:

Consignatario:

RIF:

Agente Aduanal:

RIF:

PARA USO INTERNO SACS: IDENTIFICAR DIRECCION (DIAB-DMC-MEEPS-SA):

Recaudo Condiciones de los recaudos a Consignar Verificado

Por duplicado el formulario con la informacion requerida

Formulario de Solicitud de Boleta Sanitaria debidamente sellado y firmado por el Agente Aduanal Sl 1 [No | [

Una (1) copia legible del Registro Sanitario Vigente, otorgado por
la Direccién General del Servicio Auténomo de Contraloria
Sanitaria; Direccion de inocuidad de Alimentos y Bebidas,

Direccién de Drogas, Medicamentos y Cosméticos y Direccion Sl [1|No [
de Materiales y Equipos médicos y Profesionales de la Salud.
segun el tipo de mercancias reconocer.

Registro Sanitario.

Una (1) copia legible de la Inclusién de Importador Vigente,

otorgada por la Direccién General del Servicio Autbnomo de

Inclusién de Importador Contraloria Sanitaria; segun el tipo de mercancias reconocer. Si [] |NO

Debe estar otorgada el dia o posterior a la fecha de emisién del
Registro Sanitario.

]

Una (1) copia legible de la Constancia de Registro Sanitario,
Constancia de Registro Sanitario (Régimen Legal 12) emitida a través de la plataforma del Sl
COMEX.

NO

Una (1) copia legible del Permiso Sanitario de Importacion,

Permiso Sanitario de Importacion (Régimen Legal 3) emitida a través de la plataforma del COMEX.

S| NO

Una (1) copia legible del Certificado de Libre Venta,

Auténomo de Contraloria Sanitaria.

Una (1) copia legible del Permiso Sanitario de Muestras Sin
Permiso Sanitario de Muestras Sin Valor Valor Comercial. (Registro Sanitario, Estudio e Investigacion de

Comercial Nuevos Productos), otorgado por la Direccion General del
Servicio Autonomo de Contraloria Sanitaria.

J (0o

L]

L]
Certificado de Libre Venta (Exportaciones), otorgado por la Direccion General del Servicio | Sl [ 1 |NO

L]

SI NO

Una (1) copia legible de la Carta de Etiquetado y/o Etiquetado
Complementario, otorgada por la Direccion General del Servicio S| 1 | no
Auténomo de Contraloria Sanitaria. (En caso que la mercancia
objeto de importacion no cumpla con las normas de etiquetado).

Cartas de Etiquetado

]

Una (1) copia legible de la Declaracién Unica de Aduanas

Declacion Unica de Aduanas SIDUNEA - SENIAT. Firmada y sellada por el Agente Aduanal, | S | t— [ NO | [
Una (1) copia legible de todas la facturas involucradas en la
Facturas Comerciales operacién aduanera y reflejadas en la Declaracion Unica de Sl |:| NO |:|
Aduanas
g Una (1) copia legible del manifiesto de carga. (Guia Aérea, BL
Manifiesto de Carga ylo CRT/CMR) Sl 1 [No | [
Una (1) copia legible del Acta de Recepcioén en el almacén donde
Actas de Recepcion en Almacén se recibe la mercancia objeto de importacién o exportacion, Si L1 |no L1

segun sea el caso.




Ministerio del Poder Popular para Lla
“ Servicio Auténomo
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VENEZUGELA

Recaudo Condiciones de los recaudos a Consignar Verificado

Una (1) original y legible del comprobante del depdsito bancario

realizado. Verifique el monto a cancelar corresponda a la tarifa

Comprobante del Deposito Bancario vigente publicada en la Pagina WEB del SACS. El cual se debe | SI L1 [nNo L

realizar a Nombre del Servicio Autonomo de Contraloria
Sanitaria.

Se solicitara una (1) copia legible de cualquier otro documento
Otros que sea necesario para determinar la inocuidad sanitaria, segun [ Sl |:| NO |:|
el tipo de carga y la naturaleza de su clasificacion arancelaria.

OBSERVACIONES (SOLO PARA USO INTERNO SACS)

CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD

Es responsabilidad del Agente Aduanal, garantizar que la informacion esté debidamente revisada, seleccionada y que sea
suficiente para dar respuesta al requisito exigido, en caso de que se evidencie que la informacion no cumpla con lo sefalado y/o
se trate de documentacion que, en lugar de clarificar, complique la solicitud, el consignatario sera obejto de sancién administrativa,

segun lo dispuesto en las Providencias Administrativas 008-2019 y 069-2019 del Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria.

LA SOLICITUD SOLO DEBE SER REALIZADA POR EL AGENTE ADUANAL

AGENTE ADUANAL DIVISION SACS
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
Nombre Nombre
Cargo Cargo
Fecha Fecha
Firma y Sello Firma y Sello




