“Afo de la Consolidacién Fcondmica v Social del Peri”

COMUNICADO N° 041-2010-ITP/SANIPES

IMPORTACION DE PRODUCTOS PESQUEROS, ACUICOLAS Y PIENSOS

Sefiores

ESTABLECIMIENTOS PESQUEROS
GREMIOS EMPRESARIALES

AGENTES DE ADUANA

IMPORTADORES Y USUARIOS EN GENERAL

En relacién a los requisitos para la importacién de productos pesqueros, acuicolas y
sus piensos, de acuerdo al Procedimiento N° 30 de! TUPA y al Comunicado N° 047-
2009-ITP/SANIPES, el Servicio Nacional de Sanidad Pesquera en su calidad de
Autoridad Competente del Sector Pesquero Nacional tiene a bien realizar las
siguientes precisiones:

1.

La importacion de materias primas y productos pesqueros, acuicolas y sus
piensos, debe ser acompafiada por un Certificado Sanitaric emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen. En el caso de la importacion de
moluscos bivalvos, el Certificado Sanitario del pais de origen debe sefalar
ademas, que los recursos provienen de areas de extraccion aprobadas por la
Autoridad Sanitaria del pais de procedencia.

Las materias primas o productos terminados importados para ser destinados a
reproceso o exportacion directa a la Union Europea, deben proceder de un
establecimiento/area de extraccion aprobado por las autoridades de los paises
UE. Los Certificados Oficiales sanitarios referidos deben indicar que el
establecimiento cumple con los Reglamentos N° 852/2004, 853/2004 y
854/2004 de la Unién Europea.

Las solicitudes de Importacion deben ir acompafadas de una Declaracién
Jurada remitida por el importador a SANIPES, en la cual se indique el destino
de! producto importado (consumo interno o exportacion - indicando el pais -).
El formato de dicha declaracion se encuentra en el anexo 1 del presente
Comunicado.

L.as aclaraciones indicadas entraran en vigencia a partir del 01 de noviembre del 2010.

Directora — SANIPES

Callao, 16 Setiembre 2010
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ANEXO 1

MODELO DE DECLARACION DE IMPORTACION DE PRODUCTOS PESQUEROS

DATOS DEL IMPORTADOR

EMPRESA/RAZON SOCIAL
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
RUC

DIRECCION
TELEFONO
DIRECCION ELECTRONICA

DATOS DEL PRODUCTO

NOMBRE:
EMPRESA/RAZON SOCIAL ..oovurrrecmsusseressarsussssoarsss s cossoessssetsss sessessssseesss e semsss sessasss essessomsmmsessmmes ssvsos sessesossses eenmsees e
PAIS DE ORIGEN
PRESENTACION
CANTIDAD

PESO NETO

PUERTO DE EMBARQUE  ..............

PUERTO DE DESEMBARQUE oot iesssrescascretstescs e eesrsssras sessbassa b4+ s e sts bt s e e seeemssermsn esmeemma
LUGAR DE ALMACENAMIENTO .ooonooenscetinassissstesessssiessssseseies resressssnss sesens sessnsssssassasen s tsssoss eooveraeteemmsesessesssssenseesssssanas

EN CASO DE REPROCESO:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO  ....cccvevruesssssrssccemserssnessmssssessenssssseses eaeesestrees eeeseena R sas s e Ao set s et
DIRECCION e een e e e sRa Rt st
TIPO DE PROCESO A SER APLICADO [*) ..uuuvnruvseenssusrescssessssssmnsessssssscessmsseenmsmssesees
PAIS/PAISES DE DESTING ..covvvveusvvseeseeeseessessssssssssiss s cseseseses esesesesssssesseesssesess meess seeeeseseessssmsssesssssesseeeesseese s eeeeeseeeese

FIRMA Y DNI DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

FECHA: ..

") En el caso que se realice un cambio del tipo de procesa a aplicar, se debe informar a SANIPES
antes de la solicitud de la Certificacién Oficial Sanitaria.
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