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STICN PARA LA'PROTECCION AMBIENTA

- SUBSECRETARIA DE GE!

9/2016-00480:
4 ’zi*'D,E‘_QbLTZUBR"E"T"DTE 2016

ANT. No. 09/AT-0080/04/16.

'SECRETAR 0 AMBIENTE, g
YRECURSOS NATURALES i

Con fundamento en lo dlspuesto en Ios Artlculos 1%, 2°,°7°,°19, 23, 24 y-28° de la Ley Federal de Sanidad Vegetal 16 fraccnén XXVl'y 120 parrafo 1 E
y 2° de la Ley General de Desarrollo” Forestal Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable 32
fracciones 1, Xir y XIII del Reglamento Interior de la Secrétaria del Medio Ambierite y Reclrsos Naturales y el Manual de procedimientos parala
Expedicién del Certificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacion.

- || Definitiva - (x| Temporal | De los productos o subproductos forestales {x] Maderables = |._| No Maderables

Nombre 0 Razon SOCla| KEY AUTOMOTIVE ACCESSORIES DE MEXICO S. DE R L DE C V.

C ripcion del producto a |mportar LISTONES DE MADERA Cantidad: 10 (DIEZ)

NUEVOS ESTUFADOS Nogal, Carya sp. R |

Fraccion arancelaria: 4404.20.99 Unidad de medida: Metros cubicos

Aduana de entrada: MATAMOROS,; TAMPS. Destino dentro del pais: VALLE HERMOSO, TAMAULIPAS
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Aduana de salida (solo para importaciones temporales):{Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
MATAMOROS, TAMPS. '

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO)

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL|
PRODUCTO FUE ESTUFADO EN PROCEDENCIA EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL
LABORATORIO DE ANALI S Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE_GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU
DIAGNOSTICO Y DICTAM NICO RESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REKLIZARSE“EN\/{.H;PERIG{JQ OR DE R4 HORAS
DESPUES DE SU DETECC ;'72 A EVIT, %ZA

DISPERSION DE PLAGAS. v\:inmmj?

AUTORIZACION [

e — v /v |
INOMBRE: LIC. XUGUSTO]MIRAFUENTES ESPINOSA

PO I

[FUESTO: EL DIRELTOR GENERAL \ - SR ek R

"En la jefatura/de Vgrificagion Sahitaria\Forestal en y teniepde: axram E&ados;})ecducmambaqdes,ntos. Se
constata que’ se erfcuentian libles de Plagas y enfermedades y han cumplido con 164" Tetiti&itos it gg[ﬂféﬁ‘ds”a‘cfﬁvdesq ritos. Se

superviso lafadecuafla apligacion de tratamignto profilactico consxgnado como requisito para—suimportactor: e

Producto Aplicadg Désis | - Tiempo de exposicion Concesionario o empresa

- ' P / |

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: ‘ ' FECHA DE EXPEDICION:
/ ' 15 DE ABRIL DE 2016

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZSIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1DGGFS

COPIA No..2 PROFEPA . . ..





