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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE PRODUCTO ALIMENTICIO
(R.N.P.A)
1. SOLICITUD DE:

Marque con una X donde corresponda:
	INSCRIPCIÓN
	
	RE INSCRIPCIÓN
	
	MODIFICACIÓN
	


2. DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO ELABORADOR Y/O IMPORTADOR 
	Nombre y Apellido o Razón Social:
	

	Domicilio del Establecimiento:
	

	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Provincia
	


3.  DATOS DEL TERCERO

	Nombre y Apellido o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	

	Provincia:
	
	R.N.E.:
	

	Teléfono:
	
	Correo Eléct.:
	


4. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ELABORADOR Y/O FRACCIONADOR Y/O IMPORTADOR 
	R.N.E.:
	

	Actividad/es:
	

	Rubros Habilitados:
	


5. DATOS DEL PRODUCTO

	Denominación de venta propuesta:
	


6. DATOS DEL DIRECTOR TECNICO 
	Apellido y Nombre del Director Técnico:
	

	Titulo Profesional:
	
	Matricula:
	

	Domicilio:
	

	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Provincia:
	

	Teléfono:
	
	Correo Electrónico:
	


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

      Firma del Titular                                                                                              Firma del 3º


PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO AUTORIZANTE

Evaluación de Factibilidad: …………………………..…………… pase a Mesa de Entradas con el Vº Bº

Autorizó: …………………. Fecha .…/…..../…… Categoría ……… se presentaron ……………… fojas.

Expte.: …………/……………/…………… Recibo Nº…………………….Arancel $ ………………………….
7. FORMULARIO PARA LA APROBACION DE ROTULACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
	7.1
	Denominación de Venta Propuesta:
	

	

	

	7.2
	Nombre de fantasía:
	

	7.3
	Marca:
	

	7.4
	Nombre de la Razón Social del Establecimiento Elaborador:
	

	

	7.5
	Domicilio del Establecimiento:
	

	

	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Provincia:
	

	7.6
	R.N.E.
	
	7.7
	R.N.P.A:
	

	7.8
	Nombre de la Razón Social del Tercero:
	

	

	7.9
	Domicilio del Tercero:
	

	

	

	Localidad:
	
	Departamento:
	

	Provincia:
	

	7.10
	Fecha de Elaboración y/o fraccionamiento:
	

	7.11
	Fecha de Duración Minima:
	

	7.12
	Lote Nº:
	

	7.13
	Identificación del Origen:
	


	7.14
	Contenidos Netos:
	

	

	7.15
	Contenidos Escurridos:
	

	

	7.16
	Lista de Ingredientes y/o Aditivos:
	

	

	

	

	

	

	7.17
	Otras Leyendas:
	

	

	

	

	

	7.18
	Condiciones de conservación:
	

	

	

	7.19
	Información Nutricional Obligatoria
	

	

	


…….………………..……………                                           .....................................................……….

Firma del Profesional                                                       Firma Responsable Empresa

PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO AUTORIZANTE: EXPTE. Nº           /          /______        
Denominación de venta definitiva: ...........................................................................................................

C.A.A. Art. Nº...…………………………………………………………………….............................................

.....................................................                                                      ……………………………………

           Evaluador                                                                                       Jefe Dpto. Producto
8. FORMULARIO PARA PRESENTACION DE MONOGRAFIA

8.1-  Ingredientes: Indicar en orden decreciente de sus proporciones, el porcentaje se indicara cuando el C.A.A. lo exija.

	INGREDIENTES/ADITIVOS
	FUNCION
	INS
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.2- Envases:
	TIPOS DE ENVASES
	MATERIALES

	Primarios
	Secundarios
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.3- Descripción del proceso de elaboración o Diagrama de flujo: (en hoja a parte)
............................................................                                       ........................................................…….

Firma del Profesional responsable                                                  Firma del responsable de la 









Empresa


PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO AUTORIZANTE

Monografía aprobada de acuerdo a las exigencias particulares y generales establecidas en el C.A.A.

Observaciones.........................................................................................................................................

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

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

Evaluador                                                                                                  Jefe de Dpto.
9. PRESENTACION DE LA INFORMACION NUTRICIONAL: ESQUEMA

Colocar los valores referidos a la porción extraída de Resolución GMC Nº 46/03
Se deberá presentar UNO de los tres modelos que se detallan a continuación:
9.1- Modelo vertical A

	Información Nutricional

Porción g o ml / (medida casera)

	Cantidad por porción
	VD%

	Valor Energético
	…... Kcal.=…KJ
	

	Carbohidratos
	……..….g
	

	Proteínas
	………...g
	

	Grasas Totales
	………...g
	

	Grasas Saturadas
	………...g
	

	Grasas Trans
	………...g
	(No declarar)

	Fibra Alimentaria
	……… ..g
	

	Sodio
	…………mg
	

	(*) Valores Diarios con base a una dieta de 2.000 Kcal. o 8.400 KJ, sus valores diarios pueden ser mayores o menores dependiendo de sus necesidades energéticas. 


9.2- Modelo vertical B

	
	Cantidad por porción
	% VD*
	Cantidad por porción
	% VD*

	INFORMACION NUTRICIONAL
Porción …

g  o  ml

(medida casera)
	Valor energético
 Kcal. - KJ
	
	Grasas saturadas …g
	

	
	Carbohidratos  …g
	
	Grasas Trans …g
	

	
	Proteínas …g
	
	Fibras Alimentarias …g
	

	
	Grasas Totales …g
	
	Sodio …mg
	

	*No aporta cantidades significativas de … ( valor energético y/o el /los nombre/s del/de los nutriente/s). Esta frase se puede emplear cuando se utilice la declaración nutricional simplificada

(*) Valores dietarios con base a una dieta de 2000 cal., u 8400 KJ. Sus valores diarios pueden ser mayores o menores, dependientes de sus necesidades energéticas.


9.3- Modelo Lineal
	Información Nutricional; Porción … g o ml (medida casera).
Valor energético … Kcal. = … KJ (… % VD*); Carbohidratos … g 
(…% VD), Proteínas … g ( …% VD); Grasas totales … g (… %VD)

Grasas Saturadas … g ( … % VD); Grasas Trans … g;

Fibra alimentaria … g ( … % VD); Sodio … mg ( … % VD

	*No aporta cantidades significativas de … ( valor energético y/o el /los nombre/s del/de los nutriente/s). Esta frase se puede emplear cuando se utilice la declaración nutricional simplificada.

(*) Valores dietarios con base a una dieta de 2000 Kcal., u 8400 KJ. Sus valores diarios pueden ser mayores o menores, dependientes de sus necesidades energéticas.


Cuando se declaren valores de azucares, almidón y poli alcoholes, SOLO usar la siguiente tabla:

	Información Nutricional

Porción g o ml / (medida casera)

	Cantidad por porción
	VD % *

	Valor Energético
	…….cal = .…….KJ
	

	Carbohidratos
	……. G
	

	Azucares
	…….. g
	(No declarar)

	Almidón
	…….. g
	(No declarar)

	Poli alcoholes
	…… . g
	(No declarar)

	Proteínas
	…….. g
	

	Grasas totales
	……..g
	

	Grasas saturadas
	…….. g
	

	Grasas Trans
	…….. g
	(No declarar)

	Fibra alimentaria
	…….. g
	

	Sodio
	… … mg
	

	(*) Valores Diarios con base a una dieta de 2.000 Kcal. o 8.400 KJ, sus valores diarios pueden ser mayores o menores dependiendo de sus necesidades energéticas.


Cuando se declaren valores de grasas mono-insaturadas, grasas poliinsaturadas y

Colesterol, SOLO usar la siguiente tabla:

	Información Nutricional

Porción g o ml / (medida casera)

	Cantidad por porción
	
	VD % *

	Valor Energético
	……cal = ….….KJ
	

	Carbohidratos
	…….. g
	

	Proteínas
	…….. g
	

	Grasas totales
	…….. g
	

	Grasas saturadas
	….…. g
	

	Grasas Trans
	…….. g
	(No declarar)

	Grasas monoinsaturadas
	……..g
	(No declarar)

	Grasas poliinsaturadas
	…..... g
	(No declarar)

	Colesterol
	……. g
	(No declarar)

	Fibra alimentaria
	……. g
	

	Sodio
	…… mg
	

	(*) Valores Diarios con base a una dieta de 2.000 Kcal. o 8.400 KJ, sus valores diarios pueden ser mayores o menores dependiendo de sus necesidades energéticas.
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