
 

 

Departamento de Control de Insumos 

 

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Vegetal y de Semillas ( SENAVE) 

Dirección de Agroquímicos- Dpto. Control de Insumos. 

Asunción – Edificio Planeta 1, Humaita 145, Teléfonos: (021)441 549 - 445769 

 

 
SOLICITUD DE REGISTRO DE PRODUCTOS 

FITOSANITARIOS DE USO AGRÍCOLA Y AFINES 
 

    FECHA:........................................... 

 

1-DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre de la Entidad:..................................................................................................................... 

Código de Registro:A-SENAVE.........B-SENAVE.........C-SENAVE............D-SENAVE...........E-SENAVE......... 

Ramo:............................................................................................................................................... 

Dirección:........................................................................................................................................ 

Teléfono/s:.......................................................................................FAX:...................................... 

2-DATOS DEL PRODUCTO: 

1° Inscripción:.............Re-inscripción:................(Registro N°:..................Libre Venta:...............) 

NOMBRE COMERCIAL:.............................................................................................................. 

Ingrediente Activo y Concentracion:............................................................................................. 

Sinonimo:......................................................................................................................................... 

Clase de Producto:........................................................................................................................... 

Grupo Químico:............................................................................................................................... 

Tipo de Formulación:...................................................................................................................... 

Forma de acción:.............................................................................................................................. 

Nombre químico segun IUPAC:...................................................................................................... 

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

Numero de CAS:............................................................................................................................. 

Peso molecular:............................................................................................................................... 

Formula Empírica.............................................................................................................................          

 

Formula estructural 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

 

Fabricante del producto:.................................................................................................................... 

Procedencia (un solo país): ............................................................................................................... 

Pais de origen:.................................................................................................................................... 

Entidad Comercializadora:................................................................................................................. 
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3. PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS 
 
Inflamable....... 

Explosivo....... 

Corrosivo......... 

4. RIESGOS AMBIENTALES 
 
Persistencia en el suelo:.............................................................................................................................. 

 

Efectos nocivos sobre aves.....peces.......abejas......algas.......artropodos......lombrices.......m.organismos...... 

 

            5. DATOS TOXICOLOGICOS 
 
               DL 50 AGUDA (ratas) mg/kg. del peso vivo: 

 

ESTADO FISICO VIA ORAL VIA DERMAL 
Sólido   

Líquido:   

               

               Clasificación toxicológica (Según O.M.S.).................................................................................................. 
 

Antídotos Recomendados:............................................................................................................................  

6.ENVASADO 
 

                 Forma original y capacidad p/la importación:................................................................................................ 
                 Forma y capacidad p/la comercialización:..................................................................................................... 

                 7. CAMPO DE APLICACIÓN  

OBS: La informacion contenida en este formulario tiene caracter de  declaracion jurada. 
 

 

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

              Asesor Técnico Profesional                                                                       Responsable Comercial 

 
 

 

-----------------------------------------------------                                                 ..................................................................... 

              Aclaración de Firma                                                                                        Aclaración de Firma 

            

                                            

 
CULTIVOS 

 

 
PLAGA / 
OBJETIVO 

 
DOSIS/Ha 

 
EPOCA DE  
APLICACION 

 
   PERIODO 
         DE 
  CARENCIA 

 
L.M.R 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     


