Instituto del Alimento
Secretaria de Salud Publica

SOLICITUD DE AUDITORIA DE GESTION DE INOCUIDAD DEL PRODUCTO - GIP

Sr/a. Director/a del Instituto del Alimento Fecha

Nombre y Apellido:

Tipo y N° de Documento: e - mail

N° de Registro Social
de Microemprendimiento Local Rubro permitido:

Direccion: Teléfono:

Producto para el cual se Solicita Auditoria GIP

Gestion De Inocuidad Del Producto N°: (no completar) Cantidad de folios: (no completar)

Por la presente declaro que daré cumplimiento a todo lo establecido por el Cédigo Alimentario Argentino, anexo
Mercosur.

Observacion: El solicitante debera cumplir con la documentacion faltante en el plazo maximo de 60 dias
corridos a partir de la fecha de iniciacion del tramite; bajo apercibimiento de procederse a la destruccion de la
presente documentacion.

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento Firma, aclaracién, tipo y n® de documento del Titular, Representante Legal o
Firma, aclaracién Apoderado




3 Municipalidad
o 5 » de Rosario

FOLIO 1 ]
COMPOSICION DEL PRODUCTO

DENOMINACION DEL PRODUCTO:

MATERIA PRIMA Cantidad Porcentaje %

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento Firma, aclaracién, tipo y n® de documento del Titular, Representante
Firma, aclaracion Legal o Apoderado

Lima 865 — 2000 — Rosario Tel.-Fax: (0341) 4804886 — 4804887 e-mail: alimento@rosario.gov.ar



3 Municipalidad
o 5 » de Rosario

FOLIO 2 ]
DESCRIPCION DEL PRODUCTO

1. Caracteristicas importantes del producto final
relacionadas con su preservacion. Ej: bajo pH, baja
actividad acuosa, baja humedad, graduacion alcohdlica.
(Completar si corresponde)

2. FORMA DE USO DEL PRODUCTO (si corresponde,
de lo contrario es consumo directo)

3. CARACTERISTICAS DEL ENVASE
(material/presentacion/cierre)

4. Contenido neto: Peso/Volumen/unidades

5. PERIODO DE APTITUD:

6. INSTRUCCIONES CONTENIDAS EN EL ROTULO
(ej.: Conservar en lugar fresco y seco)

7. CONTROLES ESPECIALES DURANTE LA
DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION

8. Otros requisitos de rotulacion

9. Dias de elaboracion por semana

Cantidad en volumen o unidades elaboradas por cada
vez (lote)

10. Otras consideraciones

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento Firma, aclaracién, tipo y n® de documento del Titular, Representante
Firma, aclaracion Legal o Apoderado

Lima 865 — 2000 — Rosario Tel.-Fax: (0341) 4804886 — 4804887 e-mail: alimento@rosario.gov.ar



Municipalidad
de Rosario

FOLIO 3

Descripcion detallada del proceso de elaboracién, incluir tiempos y temperaturas de
refrigeracion, coccidn, etc.. Incluir diagrama de flujo

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento Firma, aclaracién, tipo y n® de documento del Titular, Representante Legal
Firma, aclaracion o Apoderado

Lima 865 — 2000 — Rosario Tel.-Fax: (0341) 4804886 — 4804887 e-mail: alimento@rosario.gov.ar



Municipalidad
de Rosario

FOLIO 4

MODELO DE ROTULO

Contiene la informacién que obligatoriamente debe figurar en el rétulo

Denominacion Del Producto —
Marca —»
Nombre Del Titular —

Direccién —

(Colocar los ingredientes en
orden decreciente de
proporciones)

Modo De Conservacion —

Elaborado y envasado por:
Rosario. Provincia de Santa Fe

Ingredientes:

Contenido neto: N° DE GIP:
INDUSTRIA ARGENTINA VENTA EXCLUSIVA EN ROSARIO

Fecha de elaboracion: dia/mes/afio
Fecha de vencimiento: dia/mes/afio

INFORMACION NUTRICIONAL

Porcién ................ (e )
% VD (*)

Cantidad por porcion

Valor energético kcal = kJ
Carbohidratos

Proteinas

Grasas totales

Grasas saturadas

Grasas trans

Q||| |

Fibra alimentaria

Sodio mg

(*) % Valores Diarios con base a una dieta de 2.000 kcal u
8.400 kJ. Sus valores diarios pueden ser mayores o
menores dependiendo de sus necesidades energéticas

DESE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento Firma, aclaracién, tipo y n® de documento del Titular, Representante
Firma, aclaracion Legal o Apoderado

Lima 865 — 2000 — Rosario Tel.-Fax: (0341) 4804886 — 4804887 e-mail: alimento@rosario.gov.ar




