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/ DESCRIPCION DEL ENVIO - DESCRIPTION OF COMSIGNMENT

‘| Nombre y direccién del exportador - Name and address of exporter / /

SAN MIGUEL FRUITS PERU S:A. - AV. JAVIER PRADO ESTE NRO. 560 INT. REF. (AV. JAVIER PRADO ESTE NRO 560 INT. 1B0TAJLINA
SAN ISIDRO * PERU /7
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Nombm y direccion declarados del destinatario - Declared name and address of consrgnee

/ Vlntage Frult Lda. - EORI: PT515290220 Rua Pogo de Arroz n°2 Sala A Casal da Laéa 2560—030 A-dos-Cunhadc;s Pt
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/',' Cantidad dedarada y nombre del Produsto - Declared quannty and name of produ

' 18696000KG UVA, frutafresca J o S
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ct Nombre botémco de Ias' plantas. Bolanfcal name ofplants
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Lugar de Origen> Place ofOfmu'i’ NG
LA LIBERTAD-PERU' ‘

Medios de transporte declarados
Declared means of con veyanss
MARITIMO .,
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A Pc/br«ta presente se cemr ica que las pladtas, produclos vegelales y alros articulos reglamentados

This is to csmry that piants, plant products or olher rsgula( i ss descnbsd hemm have’ been
7 descntns aqu[ 56 han mspeom‘onado y/6 sometida a ‘ensaya de acuerdo con fos pmcedm‘uemos inspscted and/or tested according to appropiste official pmcedura nd arc considamd fo be fres
/ nﬁdal&s I-éecua 0sy se considera que estan libres-da las plagas c ias especifi from the qudrantine pest specified by the importing €0 vaclmg parfy and fo oonform with the
/ por | contnalame tmponadnra Yy que cumplen k:s requisitos fitosanitarios vigentes de la parte

cumrent phytosanitary requeriments of the importing contr
7 conhalanle /qnpomaora, tm:lundos fos relatives a las alages no cuarenlenadas reglamentarias, - non guarantine pests,
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TRATAMlENTO DE DESINFESTACION Y/O DESINFECCION - DISINFESTATION AND/OR DISINFECTTO 71 REATMENT

Fecr{a Daie' -

Tratamiento - Treatment

Concentracién = Conceniration

Informacion adicional - Aditional information :

n, fals:ﬁmcpon o cualqmer enmandadura que se/ efeclue en s wntamdo
VEl SENASA se reserva él'deracho de iniciar las accmnes cwlles o penales que comesponda. ) 274
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7 Lugar y fecha de eXpedlubn

. :1‘410'1/2021
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Nombre del funcionario autonzado CORTEZ MONTANO MAX ROBERT

Nama of authonzed officer:

3 NG ‘)
LALIBERTAD, JUEVES 14 DE ENERO DEL 2021
Pl anddate of/ssue DN 2

N NS seNASA, sus funcionarios y reﬂrasaman nan toda responsabilidad financiera resultante de este Certifica N
N RSN No:financial liability with respect to this cem cate shall attach to SENASA or {0 any-of its officers or NPW"'WWS-
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