Aduana Nacional de Bolivia

effciencia y fransparencia

GERENCIA NACIONAL JURIDICA

CIRCULAR No. 021/2008
La Paz, 18 de enero de 2008

REF: CARTA REPBOL/018/07 DE 28-12-07 DE LA
REPRESENTACION PERMANENTE DE BOLIVIA ANTE
LA ALADI, SOBRE FUNCIONARIOS HABILITADOS E
INHABILITADOS PARA EXPEDIR CERTIFICADOS DE
ORIGEN DE MERCANCIAS DE ARGENTINA, BOLIVIA,
BRASIL, ECUADOR, MEXICO, CHILE Y PERU.

Para su conocimiento y difusion, se remite la carta REPBOL/018/07 de 28-12-07 de la
Representacion Permanente de Bolivia ante la ALADI, sobre funcionarios habilitados e
inhabilitados para expedir certificados de origen de mercancias de Argentina, Bolivia,
Brasil, Ecuador, México, Chile y Perd.
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\ REPRESENTACION PERMANENTE
DE BOLIVIA ANTE ALADI

Prudencio de Pei"la'2469
Montevideo - Uruguay

Montevideo, 28 de diciembre de 2007
REPBOL/018/07

Al sefor

Gral. Ejto. César Lopez Saavedra
PRESIDENTE EJECUTIVO
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
La Paz — Bolivia '

Sefior Presidente:

- Para su conocimiento y fines consiguientes, tengo el agrado de
rem|t|r anexo a la presente, dos ejemplares de los Ultimos documentos
publicados por la Secretaria General de la ALADI, conteniendo las firmas
habilitadas para expedir Certificados de Origen de Ios palses mlembros de la
Asocnacnon de acuerdo al S|gwente detalle

| ALADVCR/di 2525 del 04.09.07 - ARGENTINA
- ALADI/CR/di 2525/Rev. 1del 03.10.07 - ARGENTINA
* ALADVCR/di 2526 del 04.09.07 - BOLIVIA:
" ALADI/CRI/di 2535 del 13.09.07 - BRASIL
, .ALADI/CR/di 2542 del 18.09.07 - ECUADOR
v ALADI/CR/di 2543 del 18.09.07 - BRASIL
¢ ALADI/CR/di 2546 del 26.09.07 - BRASIL
* ALADV/CR/di 2547 del 26.09.07 - MEXICO
* ALADI/CR/di 2557 del 04.10.07 - CHILE
' ALADV/CRI/di 2558 del 04.10.07 - CHILE
* ALADVCRY/di 2560 del 08.10.07 - CHILE
- ALADI/CR/di 2562 del 08.10.07 - BRASIL
- ALADI/CR/di 2567 del 16,10.07 - PERU
' ALADV/CRI/di 2570 del 19.10.07 - BRASIL
" ALADV/CRY/di 2571 del 17.10.07 - CHILE
- ALADVCR/di 2574 del 22.10.07 - CHILE
. ALADVCR/di 2576 del 23.10.07 - BRASIL
* ALADI/CR/di 2578 del 25.10.07 - ARGENTINA
* ALADV/CRI/di 2579 del 25.10.07 - CHILE
+ ALADI/CR/di 2586 del 31.10.07 - CHILE
, ALADVCR/di 2587 del 31.10.07 - BOLIVIA
- ALADI/CR/di 2589 del 09.11.07 - CHILE
- ALADI/CR/di 2592 del 14.11.07 - BRASIL
~ ALADVCRI/di 2593 del 14.11.07 - BRASIL

~.




REPRESENTACION PERMANENTE
DE BOLIVIA ANTE ALADI

Prudencio de Pena 2469.
Montevideo - Uruguay
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_ ALADI/CR/di 2594 del 15.11.07 - PERU

- ALADI/CR/di 2598 del 23.11.07 - MEXICO .
- .~ ALADI/CR/di 2605 del 28.11.07 - CHILE

- ALADWCR/di 2609 del 05.12.07 - CHILE

- ALADV/CR/di 2613 dei 18.12.07 - BRASIL
- ALADI/CR/di 2614 del 18.12. 07 - BRASIL

Con este motivo, reiterc a usted las segundades de mi mas
dlstlngwda consnderacnon

( / ‘
.. Marcetb Janko Alvarez
‘ Embajader
Reprasentan:a Permanente
~ de Bolivia ante ALAD]

Anexo: o citado




Comité de Representantes

ALAD

Asociacidn (afincamaricana do Intepracién
Assuciagdo letine-Ampricane de Intagragan

Restfingido. Para uso exclusivo ‘ ALADI/CR/di 2525
de las Representaciones Representacion de la Argentina
‘ 4 de setiembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADQOS DE ORIGEN

Montevideo, 30 de agosto de 2007.

EMSUR - C.R. No. 113/07

La Representacién de la Republica Argentina para MERCOSUR y ALADI
presenta sus atentos saludos a la Secretaria General de la ALAD| y tiene el agrado de
remitir en anexo la nota A.O.M. No. 162/2007 del Area de Origen de Mercaderias de la
Subsecretaria de Politica y Gestion Comercial del Ministerio de Economia y
Produccién de Argentina, en la cual se informa de las modificaciones a ser incluidas en
la lista de entidades y funcionarios habilitados para la emisién de certificados de origen
ALADI y MERCOSUR. :

Cémara de Comercio Exterior de Cuyo:

BAJA: Sra. Mariana Angeles CASTRO
ALTA; Sr. Marcos Federico MULLER

A la Secretaria General de |a
Asociacion Latinoamericana de Integracién
Presente '

Notas de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero, del Comité de
Representantes, la presente modificacién comenzara a regir a los 15 dias calendario luego que
la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigente a partir del 19 de setiembre del 2007.

Los regimenes de origen del AG1 (Ar/Ur), ACE 35 {Mercosur/Ch) y. ACE 36 {Mercosur/Bu) establecen piazos
diferentes. 1 1

1 formulario anexo




Se adjunta a la presente los originales de los correspondientes facsimiles de
firma.

La Representacion de la Republica Argentina para MERCOSUR y ALADI
reitera a la Secretaria General de la ALADI las expresiones de su mas distinguida

. consideracion.




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAQ LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZ.ADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

|1 Pals: REPUBLICAARGENTINA

|2 Vigente a partir de 19/09/2 oo 7
E|3. Cese.

R __Entidad habilitada

55 Direccion y Jurisdiccion: EDIFICIO BOLSA DE COM‘ERCIO PASEO SARMIENTO 199 —
6° P. OF. 626 C.P. (5500) MENDOZA ~ REPUBLICA ARGENTINA,

[Tet:Fax: 54 6561—4330394 T

| ) Mercaq_g[as que comprende Ia habllitacnén
6. Universo arancelario : S|
7. Capitulo, Partida o ftem:

Funcionario autor fia do

[ Nombres: MARCOS F.

19. Apellidos MULLER

Firmas y Sellos

10. Firma y sello o aciaracion de firma 11. Sello de Ia entidad habilitada
del funcmnano autorizado

CaMARA DE CCMERCIO T camana oe conenclo
£ATEAICA DE GUYO EXTERIOR DE CUY:
=2 AGU 2007 1 -2 AGO 2007
FIRMA EN CRIGINAL DE | FIRMA EN ORIGINAL DE
| MARG’ 3 F. “:ULLER ; ] MARCCS F. tAOLLER

N __. Instructivo al dorso




| : . - Comité de Representantes
AL AD'I F

Asociacidn latingamericana de Injegracidn
Associacadn Latino-Americane A8 Intepragdo

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2525/Rev 1*
de las Representaciones Representacion de la Argentina
o 3 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA %EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

-Mcgntevided, 30 de agosto de 2007.

EMSUR - C.R. No. 113/07

- La Representacién de la Republica Argentina para MERCOSUR y ALADI
presenta sus atentos saludos a la Secretaria General de la ALADI y tiene el agrado de
remitir en anexo la nota A.O.M: No. 162/2007 del Area de Origen de Mercaderias de la
Subsecretaria de Politica y Gestibn Comercial del Ministerio de Economia y
Produccién de Argentina, en la cual se informa de las modificaciones a ser incluidas en
la lista de entidades y funcionarios habilitados para la ern|5|on de certificados de origen
ALADI y MERCOSUR :

Cémara de Comercio Exierior de Cuyo:

BAJA:  Sra. Mariana Angeles CASTRO
- ALTA:  Sr. Marcos Federico MULLER

A la Secretaria General de la
Asociacion Latinoamericana de Integracion
Presente

Notas de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo demmotercero del Comité de
Representantes, la presente modificacion comenzara a regir a los 15 dias calendario luego que
la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigente‘ a partir del 19 de setiembre del 2007.

Los reglmenes de origen del AG1 (ArlUr), ACE 35 (Mercosur/Ch) y ! ACE 36 {Mercosur/Bo) establecen plazos
diferentes. ‘

"Bl préSente documento se publica en virtud que el facsirﬁil de ﬁrmé, anexado al documento
ALADI/CR/di 2525 y publicado con fecha 4/9/2007 se encuentra ilegible.

1 fermulario anexo




Se adjunta a la presente los originales de los correspondientes facsimiles de

firma.

La Representacion de la Replblica Argentina para MERCOSUR y ALADI
reitera a la Secretaria General de la ALADI las expresiones de su mas distinguida
consideracion.



~ ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAQAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTOR!ZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN -

1. Pais: REPUBLICA ARGENTINA

L2V|genteapartlrde 19/09/2007
3. Cese: ‘

Entidad habilitada |

4. Nombre o denominacién: CAMARA DE COMERCIO EXTERIOR DE CUYO

5. Direccién y Jurisdiccion: EDIFICIO BOLSA DE COMERCIO — PASEO SARMIENTO 199 -
6° P. OF 626 C.P. (6500) MENDOZA - REPUBL[CA ARGENTINA

ITel: Fax: 54 - 0261 - 4380304 3

7|
!
;
1
|
|
i

] C Mercancias que comprende la habllltaclon

|

lﬁ Universo arancelario : S|

7. Capitulo, Partida o item:

. C Funcionario autorizado
I[a. Nombres: MARCOS F, ‘

9. Apellidos: MULLER

Firmas y Sellos

10. Firma y sello o aclaracion de firma 11. Sello de la entidad habilitada
. del funcionario autorizado ! ‘

CAMARA DE COMERCIO ‘ ' GAMARA DE COMERCIO

EXTERIOR DE GUYO | EXTERIOR DE CUYO
-2 AG0 2007 - =2 A0 2007
FIRMA EN ORIGINAL DE N " FIRMA EN ORIGINAL DE
MARCOS F. MOLLEA . MARCOS F. MOLLER

Instructivo al dorso




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PARA
EL REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

~ Campo 1. Indique el pais miembro correspondiente.
Campo 2. Este campo seré lienado por ta Secretarfa General al distribuir el documento.

Campo 3. Este campo debera dejarse en blanco y ser llenado peor cada administracion cuando
la Secretaria General de ALADI comunique oficialmente la baja de un funcionario, con base en
la notificacion que reciba del pais correspondiente.

Campo 4. Indique el nombre o denominacion de la entidad habilitada.

Campo 5. Indique direccién, teléfono, fax y demas datos de 1a entidad habilitada, asf como la
. jurisdiccién o territorio donde la entidad ejerce la facultad para la certificacion del origen.

Campo 6. Indique si la autorizacién comprende el universo arancelario.

Campo 7. Si la autorizacién no comprende el universo arancelario, indique los capitulcs,
sectores, partidas o item del Sistema Armonizado que comprende la autorizacién. Si fuera
necasario utilicense hojas anexas.

Campo 8 y 9. Indigue nombres y apellidos del funcionario autorizado para suscribir certificados
de origen, en la forma en que constaran en los certificados de origen.

Campo 10. Registre firma autografa y sello o aclaracién de firma, en la misma forma que
constara en los certificados de origen.

Campo 11. Sello utilizado por la entidad habilitada, que en todos los casos debera ser el mismo
que se utilice en los certificados de origen.




Comité de Representantes

Asociacidn Latingamericana de Infegeaciin

Asspciagdn lalino-Amaricasa do Inlagragdn

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2526
de las Representaciones Representacion de Bolivia
‘ : 4 de setiembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS FITOSANITARIOS

Montevideo, 20 de agosto de 2007.
REPBOL-ALADI/038/07

- La Representacion Permanente de Bolivia ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracién saluda muy atentamente a la Secretaria General de la ALADI y tiene a
bien comunicar que el Servicio de Sanidad Animal e Inocuidad Alimentaria de Bolivia
(SENASAG), ha autorizado al Ing. JORGE LUIS BURGOA WALSER para expedir
Certificados Fltosamtarlos y de Inocuidad Alimentaria de Exportacion e importacion.

"En tal sentido, se remite en anexo copia del formulano para registro de firma, a
fin de que se disponga su correspondiente reglstro y publrcacmn para conocimiento de
los palses mlembros de la Asociacian.

La Representamon Permanente de Bolivia ante la Asociacién Latinoamericana
de Intégracidn al agradecer por la atencién dispensada a la presente solicitud, hace
propicia la oportunidad para reiterar a la Secretaria General de la ALADI, las
seguridades de su mas distinguida consideracion. ‘

A la Secretaria Generél dela
ALADI
Presente




. Comité de Representantes
ALAD' P

AsacizciGn Latinoamericana dp Intepracidn
Associagan Llatino-Amasicana da Inlegragdo

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2526
das Representagdes : Representacdo da Bolivia
04 de setembro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS FITOSSANITARIOS

Montevidéu, em 20 de agosto de 2007.

REPBOL-ALADI/038/07 -

A Representagdo Permanente da Bolivia junto a Associagao Latino-Americana
de Integragéo - cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da ALADI para
comunicar-lhe que o “Servicio de Sanidad Animal e Inocuidad Alimentaria de Bolivia”
(Servigo de Sanidade Animal e Inogiidade Alimentar da Bolivia) - SENASAG,
autorizou o Eng. JORGE LUIS BURGOA WALSER para expedir Certificados
Fitossanitarios e de Inoqliidade Alimentar de Exportagdo e Importagao.

Nesse sentido, remete-se, em anexo, copia do formulario de assinatura, para
seu correspondente registro e publicagao e conhecimento dos paises-membros da
Associagao.

Esta Representagdo Permanente aproveita a oportunidade para reiterar a essa
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta consideragéo.

A
Secretaria-Geral da ALADI
Nesta




- Minisiena ¢ Coramolb Rural

| Nombres y Apelildos JORGE LUS BURGOA WALSER l
Carnel de Identidad {C.1) |17102EE |
| !meesidn B INGENERO AGRONCBMO
’Cargo | WSPEGTOR ATOSAMTARO, |
LUr‘ti::llau:l SAMDAD VEQETAL
B ﬁgfatura Distrital] . bEm .~ Cédigo ‘ M

Agropacuuriv y Madhe Anibmime

REGISTRO DE FIRMAS DE FUNCIONARIOS AUTORIZADOS PARA LA
EMISION DE CERTIFICADCS FITO, ZOQSANITARIOS Y/O
INOCUIDAD ALIMENTARIA DE EXPORTACION / IMPORTACION

AUTORIZADC PARA SUSCRIBIR CERTIFICADO:

B | FrosaNTAR
JNOCADAD ALIMENTARIA

SELLD BECO




- Comité de Representantes
ALADI|  Comecerers

Aseciacign Latingamaricana de Inlegration
Assecisgan Latino-Americang da Integiagén

Restringido. Para uso exclusivo ALADVCR/di 2535
de las Representaciones Representacion del Brasil
‘ ‘ 13 de setiembre.de 2007 .

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Montevideo, 11 de setiembre de 2007.

N° 172

" La Representacion Permanente del Brasil ante la ALADI y el MERCOSUR
saluda a la Secretaria General de la Asociacion y tiene el honor de enviar, adjunto a la
presente, para los fines de registro y habilitacién para firmar Certificados de Origen,
los formularios de firma de los siguientes funcionarios: . : i

‘a) * “Federagdo  das AssociagOes Empresarias de Santa Catarina”
(Federacion de Asociaciones Empresariales de Santa Catarina) —
FACISC: ‘

- Franciele da Silva Pereira
- Janaina Januéario Elias

- Alessandro Ramos Costa
- Ofélia Aparecida Grava

Nota de Secretaria;

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes, estas modificaciones comenzaran a regir.a los 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General las haya comunicado a |as Representaciones Permanentes.

Vigente a partir del 28 de setiembre de 2007.

Los régimenes de origen del ACE 2 (BriUr), ACE 14 (Ar/Br), ACE 35'(Ar]BriCh;'F’aIUjr) y del ACE 36 (Ar/Bo/BriPa/Ur)
establecen plazos diferentes. ‘ ‘ ‘

Formulafios anexos: 5




b)  “Federagao das Industrias do Estado de Santa Cataring” (Federacion de
Industrias del Estado de Santa Catarina) - FIESC:

- Fernanda da Silveira

‘Asimismo, la Representacion Permanente del Brasil ante la ALAD! y el
MERCOSUR salicita la baja de los siguientes funcionarios de la “Federagéo das
Associagbes Empresariais de Santa Cataring” (Federacion de Asociaciones
Empresariales de Santa Catarina) - FACISC :

- Marines F. Mercedes de Lourdes Santana
- Josicler Evangelista
- Volni da Silva Muniz

Por ultimo, esta Representacion solicita ia actualizacion, en el sitio de la ALADI,
de los siguientes datos de Ia ‘Federagio das Associagdes Empresariais de Santa
Catarina” (Federacion de Asociaciones Empresariales de Santa Catarina) - FACISC:

Site : www facisc.org.br
E-mail. facisc@facisc.org.br
Telefone : (48) 3028-8844
Fax :(48) 3028-8848




| ANEXO 3

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO- AMERICANA DE INTEGRAQB\O

REGISTRO DE ASSlNATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM .

1. Pais: BRASIL

2. Vigente a partirde: = 28/09/2007

3 Descredenciamq:rtn:

Entidade habilitada

4. Nome ou denommagéo

- Facisc-Federagiao das AssociagOes Empresana:s de S.C.
5. Enderego e Jurisdiggo. :
Av.Pref.Osmar Cunha, 183 - Ed Ceisa

Center- Bloco C

88015.900 — Floriandpolis - SC

| Telefone: (48) 3028-8844 Fax: (48) 3028-8848°
e-mail: facisc@facisc.org.br ,

Mercadorias que compreende a habilitagéo ‘

6. Universo tarifério : Todo 7. Capitulo, Posigédo ou item: ~ Todos

Funcionaric autorizado

§ Nome(s)- FRANCIELE

9 Sobrenomes: DA SILVAPEREIRA

Assmaturas e Canmbos

1 0 Assinatura e carimbo ou - ‘ ‘
esclarecimento da assinatura 11, Canmbo da entidade habilitada

do funciondrio autorizado

FAGISC

o FEDERACAD DAS ASSQCIACOES
/ﬁ""”“‘;‘g °ne Rem ENPRESARIAIS DE SANTA CATARINA

FRANCIELE DA SILVA PEREIRA

!nstrugoes no verso




INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA
O REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA FIRMAR

Campo 1.

Campo 2,

Campo 3.

Campo 4.

Campo 5.

Campo 6.

Campo 7.

Campo 8e.

Campo 10.

Campo 11.

CERTIFICADQS DE ORIGEM

Indique 0 pais-membro correspondente.

Este campo serd preenchido pela Secretaria-Geral ao distribuir o
documento.

Este campo devera ficar ey branco € ser preenchido por cada
administragéo quando a Secretaria-Geral da ALADI comunique
oficialmente o déscredenciamento de um funcionario, com base na
notificagéo que receba do pais correspondente.

Indique o nome ou denominago da entidade habilitada,

Indique enderego, telefone, fax e demais dados da entidade
habilitada, bem como a jurisdicao ou_territério onde a_entidade
exerce a faculdade para a certificacao da origem. ' :

Indique se a autorizacao abrange o universo tarifario.

Se a autorizagdo nzo abrange o universo tarifario, indique os
capitulos, setores, posigtes ou itens do Sistema Harmonizado que
compreende 2 autorizagdo. Se for necessério utilize folhas anexas.

Indique nome(s) e sobrenomes do funciondrio autorizado para
fimar certificados de origem na forma em que constardo nos
certificados de origem. ‘ ‘ '

Registre assinatura autdgrafa e carimbo ou esclarecimento da

assinatura, na mesma forma em que constara nos certificados
de origem.

Carimbo utilizado pela entidade habilitada, que em todos os casos
devera ser 0 mesmo que se utilize nos certificados de origem.

S



ANEXO 3

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAQAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAQAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

7. Pals  BRASIL

2. Vigente a partir de 2870972007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada

4. Nome ou denominagao:

Facisc-Federagdo das Associagoes Empresanats de S.C.
5. Enderego e Jurisdigéo: :
Av.Pref.Osmar Cunha, 183 - Ed Ceisa

Center — Bloco C

88015.900 - Floriandépolis - SC

Telefone: (48) 3028-8344 Fax. (48) 3026-8848

e-mail: facisc@facisc.org.br

Mercadorlas que compreende a habllltagao

6. Unrverso tarifario : Todo 7. Capftulo, Posigdo ou item:  Todos

Funcionario autorizado |

8. Nome(s): JANAINA :

9. Sobrenomes:  JANUARIO ELIAS

Assinaturas e Carlmbos

10. Assmatura e carimbo ou
esclarecimento da assinatura 11 Carfmbo pa entidade habilitada

do funcionario autorizado

FACISC
FEDE! A'ﬁ 0 Dnb ASSOC ApOES
EMPRtSAﬂWc DE SANTA CATﬂRlNA

JANAINA JANUARIO ELIAS

Instrugdes no verso




INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA
O REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA FIRMAR

Campo 1.

Campo 2.

Campo 3.

Campo 4.

Campo 5.

Campo 6.

Campo 7.

Campo 8e 9.

Campo 10.

Campo 11.

CERTIFICADQS DE ORIGEM

Indique o paislmembro correspondente,

Este campo _serd preenchido peia Secretaria-Geral ao distribuir o
documento.

Este campo devera ficar em branco e ser preenchido por cada
administraggo quando a Secretaria-Geral da ALADI comunique
oficialmente o descredenciamento de um funcionario, com base na
notiﬂcagéo que receba do pals correspondente.

Indique o nome ou denominagéo da entldade habilitada.

Indique enderego telefone, fax e demais dados da entidade
habilitada, bem como a |ur|sd|gao ou jerntérlo onde a entldad

exerce a faculdade para a certificagéo da orlqem

Indlque sea autonzagéo abrange o universo tarifario.

Se a autorizagéo ndo abrange o universo tarifario, indigue os

capitulos, setores, posigdes ou itens do Sistema Harmonizado que

compreende a autorizago. Se for necessario utilize folhas anexas.

Indique nome() e sobrenomes do funcionario autorizado para
firmar certificados de origem, na forma em que constaréo nos
certificados de origem.

Registre assinatura autdgrafa e carimbo ou esclarecimento da

assinatura, na mesma forma em que constara nos certlficados
de origem.

Carimbo utilizado pela entidade habilitada, que em todos os casos
devera ser o mesmo que se utillze nos certificados de origem.

)




ANEXO 3

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAQAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAQAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR

CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais:  BRASIL

2. Vigente apadfrde?.' ‘2‘3/10912007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada

4. Nome ou denominagéo..
Facisc-Federagdo das Associagées Empresana:s de S.C.

5. Enderego e Jurisdicdo:
Av.Pref.Osmar Cunha 183 - Ed Ceisa
Center— Bloco C

88015.900 — Florianépolis - SC

Telefone: (48) 3028-8844 ‘ Fax: (48) 3028-8848
e-mail: facisc@facisc.org.hr ‘ 1 ‘

Mercadorias que compreende a hablhtagao

6. Umverso tanféno Todo 7. Gapiltulo, Pos:g:ao oititern: - Todos

Func:onano autorlzado )

8. Nome(s): ALESSANDRO ‘ i

9. Sobrenomes: RAMOS COSTA

Assinaturas e Canmbos f

10. Assinatura e carimbo ou o ; o
esclarecimento da assinatura 11. Carimbo da entidade habififtada

do func:onéno aufonzado

ALESSANDRO RAMOS COSTA

Instrugcdes no verso




INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA
O REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA FIRMAR

Campo 1.

Campo 2

Campo 3.

Campo 4.

Campo 5.

Campo 6.

Campo 7.

Campo 8e9.

Campo 10.

Campo 11.

CERTIFICADOS DE ORIGEM

Indique © pals-membro correspondente.

Este campo sera préenchido pela_Secretaria-Geral ao distribuir o
documento. =

Este campo deverd ficar em branco e ser preenchldo por cada
administraggo quando a Secretaria-Geral da ALADI comunique
oficialmente o descredenciamento de um funcionario, com base na

- notificagao que receba do pals correspondente.

Indique o nome ou denominagéo da entidade habilitada.

Indique enderego, telefone fax e demais dados da entidade

habilitada, bem como a jurisdicdo ou territéric_onde a entldgd
exerce a faculdade para a certificacio da or] igem.

Indigue se a autoriz_agao abrange o universo tarifario.

Se a autorizagho nao abrange o universo tarifario, indique os
capitulos, setores, posigdes ou itens do Sistema Harmonizado que
compreende a autorizagao. Se for necessério utilize folhas anexas.

Indique n"ome(s) e sobrenomes do funcionario autorizado para

firmar certificados de origem, na forma em que constardo nos
certlficados de origem.

Registre assinatura autégrafa e carimbo ou esclarecimento da

assinatura, na mesma forma em que constara nos certificados
de orlgem.

Carimbo utilizado pela entidade habilitada, que em todos os casos

~ devera ser 0 mesmo que se utilize nos certificados de origem.




ANEXQ 3

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: BRASIL
\ |

2 Wgentjeapa’ﬁ"{e" 233/09[2007

3. Descredenciamerito:

. ‘ Entidade habilitada

4. Nome ou denominagéao: . . ‘ o
[Facisc-Federagdo das Associagbes Empresariais de S.C.

5 Enderego e Jurisdi¢io: - B : * o

Av.Pref.Osmar Cunha, 183 - Ed Ceisa

Center— Bloco C ‘ ‘ :

88015.900 Flonanopolis - SC o

Telefone: (48) 3028-8844 Fax: (48) 3028-8848

e-mail: facisc@facisc.org.br ‘

Mercadonas que compreende a habllltagao
6. Universo tanféno Todo 7. Capitulo, Pos:géo ou ltem Todos

Funcionario autorizado

8 Nome(s) OFELIA APARECIDA

) Sobrenomes “GRAVA

Assinaturas e Carimbos

10. Assmatura e carimbo ou ‘

esclarecimento da assinatura 11. Carimbo da entidade habilitada
do funcionério autorizado ‘ S

9}";‘&0\- Of’ @"a'“‘*— ‘ ﬁ

KA '6AmmNA

- ‘|

C)

OFE‘UA}APARECIDA GRAVA

Instrucdes no verso




INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA
O REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA FIRMAR

Campo 1.

Campo 2.

Campo 3.

Campo 4.

Campo 5.

Campo 6.

Campo 7.

Campo 8e9.

Campo 10.

Campo 11.

CERTIFICADOS DE ORIGEM

Indique o pais-membro correspondente.

Este campo sera preenchido pela Secretaria-Geral ao distribuir o
dowﬂ

Este campo devera ficar em branco e ser preenchido por cada
administragdo quando a Secretaria-Geral da ALADI comunique
oficialmente o descredenciamento de um funcionario, com base na
notificagado que receba do pals correspondente.

Indique o0 nome ou denominagac da entidade habilitada.

Indique enderego, telefone, fax e demais dados da entidade
habilitada, bem como_a lunsdlcao ou teritorio_onde a enndade
exerce a faculdade para a certificacdo da origem.

indique se a autorizagao abrange o universo tarifario.

Se a autorizagdo ndo abrange © universo tarifario, indique os
capltulos, setores, posiges ou itens do Sistema Harmonizado que
compreende a autorizagéo. Se for necessario utilize folhas anexas.

Indigue nome(s) e sobrenomes do funcionario autorizado para

firmar certificados de origem, na forma em que constarﬁo nos
certiflcados de origem.

Registre assinatura autégrafa e carimbo ou esclarecimento da
assinatura, na mesma forma em que constara nos certificados
de origem.

Carimbo utilizado pela entidade habilitada, que em todos os casos

- devera ser o mesmo que se utilize nos certificados de origem.

10




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO- AM ERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS
. PARA EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

'1 Pals. | :
o ‘B(as:l

2 Vigente a partir de: | |
\ " 2870972007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada

4. Nome ou denominago.  Federagao das IndUstrias do Estado de Santa
| Catarina - FIESC

5. Enderego e Jurisdigdo:  poqavia Admar Gonzaga, 2765
: ‘ Bairro ltacorubi :
CEP 88034-001 Florlanopohs

~ Jurisdigao: Santa Catarlna

Telefone: ‘ ‘ | Fax: o ‘
+55 48 3231-4664 ‘ ?+55 48 ‘3231-4377

Mercadorias que compreendem a habllltagao

B. Umverso Tarifario: X | 7. Capitulo, P051gaq ou ltem:

|  Funcionario autorizado
8 Nomes: FERNANDA |

8. SO{?fenome?v' DA SILVEIRA

Assmaturas e Canmbos

' 10. Assinatura e carimbo ou ‘ :
‘esclarecimento de assinatura do 11. Can'mbo da entidade habilitada

fungiondrio autorizado

Federaciadag indhstr pfa Catarma o
Fyfnanda da Silveira | Federé¢§o das Indiiztria s -

Credenciada : Estado de Sants £ ~ta--

Instrugdes no verso




INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA
O REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA FIRMAR

Campo 1.

Campo 2.

Campo 3.

Campo 4.

Campo 5.

Campo 6.

Campo 7.

Campo 8e?9.

Campo 10.

Campo 11,

CERTIFICADOS DE ORIGEM

Indlque 0 pais- membro correspondente

Este campo sera greenchldo pela Secretaria-Geral ao distribuir o
documento.

Este campo deverd ficar em branco e ser preench[do por cada
administracdo quando a Secretaria-Geral da ALADI comunique
oficialmente o descredenciamento de um funcionario, com base na
notificagao que receba do pals correspondente.

Indique o nome ou denominagao da entidade habilitada.
Indique enderego, telefone, fax e demais dados da entidade

habilitada, bem como a mnsdtgéo ou_territério onde a entldad
exerce a facuidade para a certificacio da origem.

Indique se a autorizagao abrange o universo tarifario.

Se a autorizagdo ndo abrange o universo tarifario, indique os
capltulos, setores, posigdes ou itens do Sistema Harmonizado que
compreende a autorizag@o. Se for necessario utilize folhas anexas.

Indique nome(s) e sobrenomes do funcionario autorizado para

firmar certificadas de origem, na forma em que constario nos
certiflcados de origem.

Registre assinatura autdgrafa e carlmbo ou esclarecimento da

assinatura, na mesma forma em que constara nos certificados
de origem.

Carimbo utilizado pela entidade hab'ilitada. que em todos 0s casos

- devera ser o mesmo que se utilize nos certificados de origem.

12




! GV Comité de Representantes
ALAD'I P

Asocigcidn Latinosmericana de intagracide
Associacdo Latine-Americana de Intograghe

Restringido. Para uso exclusivo - ALADI/CR/di 2542

de las Representamones ‘ ‘ Representacién del Ecuador

18 de $etiembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

- Cese de funcionarios

| Montevideo, 17 de setiembre de 2007
No. 54/ALADI/2007 ; -

La Representacion Permanente del Ecuador ante la Asociacion
Latincamericana de Integracién saluda muy atentamente a la Secretaria General de
ALADI; en oportunidad de comunicarle y por su mtermedlo a los demas paises
miembros de la Asociacién, las siguientes modificaciones en el registro de firmas de
los funcionarios habilitados para expedir certlfcados de origen a las mercancias
ecuatorianas de exportacién que se benefician de tramltes preferenmales negociados
al amparo del Tratado de Montevideo 1980. :

Se inhabilitan a los S|gwentes funcionarios:

- Ing. Mauricio Pefia Romero, funcionario de la Federac;lon Ecuatorlana de
.. Exportaciones (FEDEXPOR). -

- Eco. Modnica Maldonado Sabando, funcmnana de la Federacion
~ Ecuatoriana de Exportaciones (FEDEXPOR)! :

- Ing. Gladis Parrales, funcionaria de la  Federacién Ecuatoriana de
- Exportaciones (FEDEXPOR). - ‘ o

Ala
Secretaria General de la ALAD!
Presente

Nota de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido ~por la Resolucion 252, articulo dedmbtercero del Comité de
Representantes, la presente modificacion comenzard a regir a los 15 dias calendario luego que
la Secretana General la haya comunicado a las Representacmnes Permanentes

Vigente a partir del 3 de octubre de 2007.

Los regiménes de onigen del Acuerdo Regional N° 2, y del AAP.R N° 29 (EdMe) establecen plazos diferentes.




La Representacion Permanente del Ecuador ante la Asociacion
Latinoamericana de Integracion aprovecha la oportunidad para reiterar a la Secretaria
General de ALADI, las seguridades de su més alta y distinguida consideracion.




| Comité de Representantes

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2543
das Representaciones 1 Représentacic’;n del Brasil
: 18 de setiembre de 2007
i . :

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Montevideo, 1? de setiembre de 2007.

N° 178

La Representacion Permanente del Brasil ante la ALADI y el MERCOSUR
saluda muy atentamente a ia Secretaria General de la ALADI y tiene el honor de
enviar, adjunto a la presente, para fines de registro y habilitacion para firmar
Ceniﬁcados de Origen, el formulario de firma de Liziane Gongalves Maia, funcionaria
de la “Federagéo das Industrias do Estado do Rio Grande do Sul" (Federacién de
Industrias del Estado de Rio Grande do Sul) - FIERGS!

ﬁAsimismo, la Representacion Pérmanente del Brasii ante la ALADI y el
MERCOSUR solicita la baja de los siguientes funcionarios:
a) “Federagcdo das Ind(strias do Estado do Rio Grande do Sul"

(Federacion de Industrias de! Estado de jRio Grande do Sul) - FIERGS:

-Vera Maria dos Reis Salcedo

Nota dé Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes, estas modificaciones comenzaran a regir a los 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General las haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigente a partir del 03 de octubre de 2007,

Los regimenes de arigen del ACE 2 (Br/Ur), ACE 14 (Ar/Br), ACE 35 (Ar/Bjn’ChlPalUr)%y del ACE 36 {Ar/Bo/Br/Pa/Ur)
establecen plazos diferentes. ‘ ;

Formulario anexo: 1




b) “Federagéo das IndUsirias do Estado de Santa Catarina” (Federacién de
Industrias del Estado de Santa Catarina) - FIESC:

-Alexsandro Becker ,

-Claudine de Medeiros Saldanha Cunha
-Dalva Hilleshaim

-Millie Claudi Wunderlich

-Ursula Stegelitz




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTOR!ZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pa;s- BRA SIL

2, Vtgenteapamrde 03/10/2007

3. Descredenc:amento

Entidade habuitada;

4. Nome ou denommag:é‘o
FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

5. Enderego e Jurisdigdo: ‘ 1 !
Av. Assis Brasil, 8787
91140-001 Porto Alegre RS

ZJurlsdlgao emtodo o territério nacional

Telefone: 95 51 3347 87 86 - JFax: 35 51 3347 86 30

Mercadonas que compreende a habllltagao

6. Umverso tarifario: TODO 17 Cap;tu!o Posicéo ou jtem: TODO

‘ Funcionario autoﬁza&o_
8. Nome' LIZIANE |

9. Sobrenomes GONCALVES MAIA

.\\

A3

Assinaturas e Carimbos

10. Assinatura e carimbo ou esclarecimenta 11. Cérimbo dé entidade habilitada
da assinatura do funcionario autorizado ' ‘ _

FEDERACAO GAS INDUSTRIAS DO %
E“TADO DO RIO GHANDE 00 SUk

Liziane Gongalves Maia




INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA O REGISTRO DE

ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA ASSINAR CERTIFICADOS DE T
ORIGEM

Campo 1. Indigue o pais-membro corespondente.

Campo 2. Este campo sera preenchido pela Secretaria-Geral ao
distribuir o documento.

Campo 3. Este campo devera ficar em branco e ser preenchido
por cada administrag@o quando a Secretaria-Geral da
ALADI comunicar oficialmente o descredenciamento
de um funcionario, com base na notificagdo que
receba do pais comrespondenie.

Campo 4. ‘ Indigue o nome ou denominagao da entidade habili-
tada.
Campo 5. Indique endereco, telefone, fax e outros dados da

entidade habilitada, bem como a jurisdigdo ou territdrio
onde a entidade exerce a faculdade para a certificagéo

de origem.
Campo 6. Indique se a autorizagdo compreende © universo
tarifario. '
Campo 7. Se a autorizag@o ndo compreende o universo tarifa-

rio, indique os capitulos, setores, posi¢cées ou itens do
Sistema Harmonizado que compreende a autorizago.
Se for necessario usar folhas anexas.

Campos 8 e 9. Indique nomes e sobrenomes do funcionario autori-
zado para assinar certificados de origem, na forma em
que constardo nos certificados de origem.

Campo 10. - O funciondrio deve colocar carimbo que contenha
somente seu nome e assinar. Caso ndo tenha carimbo
correspondente, escrever de forma legivel (ou digitar) e
seu nome completo abaixo ou acima da assinatura.

Campo 11. Carimbo utilizado pela entidade habilitada, que em
todos os casos devera ser o mesmo utilizado nos
certificados de origem.




w

Asuciacign Latinoamaricana de lntegracidn
Associacdo lalinp-Amerisane de intesragan

| ?'* ~ Comité de Representantes
ALADI| i

Restringido. Para uso exclusivo ‘ ALADI]/CRfdi 2546
de las Representaciones j Representacion del Brasil
? 26 de setiembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

| MonteVideo, 24 de setiembre de 2007.
N° 185 B

La Representacion Permanente del Brasil ante la ALAD! y el MERCOSUR
saluda muy atentamente a la Secretaria General de la ALADI y envia, adjunto a la
presente, para fines de registro y habilitacién para firmar Certificados de Origen, el
formulario de firma del sefior José Carlos Dorte, funcionario de la “Federagio das
Industrias do Estado do Mato Grosso” (Federacion de industrias del Estado de Mato
Grosso) - FIEMT., : |

| :

‘Asimismo, la Representacion Permanente del Brasil ante la ALADI y el

MERCOSUR solicita la baja de los siguientes funcionarios de la “Federagdo das
Inddstrias do Estado do Mato Grosso” {Federacion de: Industrias del Estado de Mato
Grosso) - FIEMT ‘ | | |
- Mauricio da Costa Capille
- Henrique de Aquino Filho |
- José Humberto Ferreira da Silva
- Gavur Kirst ‘
- Jose Epaminondas Mattos Conceigdo
- Gustavo Paulo Miranda de Albuquerque
- Emerson Moura o
- Sérgio Pascoli Romani

Nota de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero del Comité de

Representantes, estas modificaciones comenzaran a regir a los 15 dias calendario contados
. - - | .

luego que la Secretaria General las haya comunicado a las Rgpresentacmnes Permanentes.

Vigentej a partir del 11 de octubre de 2007.

Los regiménes de origen del ACE 2 (BriUr), ACE 14 (Ar/Br), ACE 35 (Ar;'Brj.’Ch/PaiUr) y del ACE 36 (Ar/Bo/Br/Pa/Ur)
establecen plazos diferentes. : o
‘ Formularos anexos: 1




| Comité de Representantes
ALAD' i

Asoziaeion Latinoamaricana de nlagracidn
Associacdo Lotinp-Americana de Integracdg

Restringido. Para uso exclusive ALADY/CR/di 2546
das Representacdes Delegagao do Brasil
26 de setembro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 24 de setembro de 2007.
N° 185

A Delegagda Permanente do Brasil junto & ALADI e ao MERCOSUL
cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da ALADI e encaminha, em anexo,
para fins de registro e credenciamento para firmar Certificados de QOrigem, o
formulario de assinatura do Senhor José Carlos Dorte, funcionario da Federagao das
Indastrias do Estado do Mato Grosso (FIEMT).

A Delegacdo Permanente do Brasil junto & ALADI e ao MERCOSUL solicita,
igualmente, o descredenciamento dos seguintes funciondrios da Federagéo das
Industrias do Estado do Mato Grosso (FIEMT):

- Mauricio da Costa Capille

- Henrique de Aquino Fitho

- José Humberto Ferreira da Silva

- Gavur Kirst

- José Epaminondas Mattos Conceigao

- Gustavo Paulo Miranda de Albuguerque
- Emerson Moura

- Sérgio Pascoli Romani

Nota da Secretaria:

De acordc com o estabelecido pela Resolugdo 252, artigo Treze, do Comité de
Representantes, a presente modificagdo entrara em vigor partir de quinze dias apds
comunicagdo da Secretaria-Geral as Representagbes Permanentes.

Vigente a partir de 11 de outubro de 2007.

Os regimes de origem do AGE 2 (Br/Ur), ACE 14 (ArBr}, ACE 35 (Ar/BriChiPa/Ur) e do ACE 36 {ArBo/Br/Pa/lr)
estabelecem prazos diferentes.

Em anexo: 1 formutario




ASOCtACiO:‘u LaTi"uOAuﬂERiCm\

Dc N T:G RACION

| RtGleRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AU [ ORIZAuAS PARA EMITIR
CERTIFICADGS DE GRIGEM

1. Pais: BRASiL

2. Vigenie a partir de: 11/10/2007

3. Descradenciamento:

Entidade Habilitada

A

-,

ESTADG DE MATO GROSSO.

MNome ocu denominacao: FIEM

- tEBERAGHO DAS INDUSTRIAS

[aTa s
Ll

3. Enderego e Jjurisdigdn: AV. l—::TC--fJAEOR ‘RUB:T-
CASA DA INDUSTRIA — BOSQUE DA SAUDE. CEP 78058-000 CUIABA — MT

DE MENDONGA, 41983 -

Te!efone: 83 38111555

Fax:gd 361 1-1555

de a habilitagio

tlercagorias qua compresn
. Universo tarifaric: X

7..Capitulo, Posigas ou itenw:

I

o

Funcionanc auionzado ‘

Nomes: JOSE CARLOS

W

. Sobrenomes: DORTE

ASBinaturas 2 Canmbos

10, Assinatura 2 carimbo ou
esclarecimento de assinatura do

11 . Carimbo da entidade habilitada.

funcionaric autorizagdo.

‘ Cgose C:ztlos @oi!e

J Supﬂnntendente FIEMT

! Cf%aPJ 03 75 %89/6001 -28]

Federaczo ¢ zsi wiistrias no
Est Ca as ;::3 Grosso
Caza s..J atlstnia

Aif st Rubens d2 Hen s..onga, N°. 4193
CER 78055-500
CUIABA -

_rﬂ;!,




[

ALADI

Comité de Representantes

Asocviacidn Latinoamaricana de Integracian
Assosiapde latino-Americana de Intagragio

Restrin‘gido. Para uso exclusivo ‘ ALAD‘I/CR}'di 2547
de las Representaciones ‘ Representacion de México
: ‘ 26 de;setiembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Montevideo, 25 de setiembre de 2007.
No. 131/07 ‘ ‘

~ La Representacion Permanente de Mexico ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracién saluda atentamente a la Secretaria General de la ALADI, en
oportunidad de comunicarle y por su intermedio a los demas: paises miembros de la
Asociacion, las siguientes modificaciones en el registro de firmas de los funcionarios
habilitados para expedir. certificados de origen a las mercancias mexicanas de
exportacion que se benefician de tratamientos preferenuales negociados al ampara
del Tratado de Montevideo 1980:

Se da‘n‘de alta a los siguientes funcionarios:

. Maria Elena Moreno Gonzalez, Subde]egacic’nﬁ Federal Tampico, Tamaulipas.
. Juan Carlos Rechy Amaro, Subdelegacion Federal en Veracruz, Veracruz.

- En anexo se remiten las firmas. de los funcnonanos antes senalados, que se
estan dando de alta, conforme al formulario de registro de firmas autorizadas para
expedir certificados de origen, Anexo 3 de la Resoluc:on 252 del Comité de
Representantes. : ‘

A la Secretaria General
de la ALADI
Presente

Nota de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes la presente modificacidn comenzara a regir a los 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General la haya comunlcado alas Representacmnes Permanentes.

Vlgente a partlr del 11 de octubre de 2007.

Los regunenes de origen del ACE 33 (Co/MeNe] y del AAP R 38 (MefF’a) establecen plazos diferentes

- 2 formularios anexos




La Representacion Permanente de México ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracidén aprovecha la oportunidad para reiterar a esa Secretaria General las
seguridades de su mas atenta y distinguida consideracién.




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAD LATINO-AMERICANA DE [NTEGRA(;AO

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORiGEN

1. Pais: MEXICO

2. Vigente a partirde:;. 11/10/2007

. 3, Cese:

Entidad habilitada

4, Nombre 0 denommamon SECRETARIA DE ECONOMEAI

Subdelegacion Federal en Tamplco Tamaullpas
5. Direccion y Jurisdiccioén: |
Direccion General de Comercio Exterior

“Av. insurgentes Sur Nam. 1940, PH
Col. Florida, C.P. 01030

‘México, D.F.

Tel: (5) 229 61 88 6 229 61 89 [Fax: (5) 229 jes 296 22965 30
Mercancias que comprende la habmtac:lon

6. Umverso arancelario: Todo 7. Capttulo Partida o |tem Todos

Funcnonano autorlzado :

8. Nombre: MARIA ELENA

9. Apellidos: MORENO GONZALEZ

Firmas y Sellos

10. Firma y sello o aclaracion de firma del | 11. Sel!o de:la entidad habilitaga
~funcionario autorizado ‘

SECHETA FIA DE ECONOM:
DIRECCION GENERAL
DF COMERCIO
EXTERIOR

A St O

! Il
S

Maria Elena Moreno Gonzalez ; f ]
Jefe de Departamento 1 | MARIA ELENA MOREND 60KZALEZ
= | | . JEFEIE DEPRATIAMENTO

| TAMPICE, TAMPS.




ASQCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRC DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais.  MEXICO
2. Vigente a partirde: 11/10/2007
3. Cese:

Entidad habilitada

4. Nombre o denominacién: SECRETARIA DE ECONOMIA

Subdelegacion Federal en Veracruz, Veracruz

5. Direccion y Jurisdiccion:

Direccion General de Comercio Exterior
Av. Insurgentas Sur NUm. 1940, PH
Col. Florida, C.P. 01030

Mexice, D.F.
Tel: (5) 229 61 88 6 229 61 89 Fax: (5} 229 65 29 ¢ 22965 30
Mercancias que comprende la habilitacion
6. Universo arancelario: Todo 7. Capitule, Partida o item: Todos

Funcionario autorizado

8. Nombre: JUAN CARLOS
9. Apellidos: RECHY AMARD

Firmas y Sellos

10. Firma y sello o actaracion de firma del 11. Sello de la entidad habilitada
funcionario autorizado /

SECASTAAIA

GIRECCATI GENERAL

e S BLOS ACOHY AMATD




. % Comité de Representantes
ALAD|  Gomiederer

Rzociacion Lalinnamericana dg Integratidn
Associagio latino-Americana fe Inlagragéo

Restringido. Para uso exclusivo ~ ALADVCR/di 2557
de las Representaciones Representacion de Chile
o | ‘ 4 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS F’ARA%EXPEDR
CERTIFICADOS DE ORIGEN |

Montfevideb, 27 de setiembre de 2007..

N° 052/07

~ La Representacion Permanente de Chile ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracion y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secretaria General de la
Asociacion Latinoamericana de Integracion y cumple con informar el registro de
firmas del Sr. Santiago Alejandro Rodriguez Meléndez y la Sra. Catalina del Carmen
Fernandez Chirino, ambos funcionarios de la Sociedad de Fomento Fabril, para
suscribir certificados de origen de exportacion. -

o ‘ f |

. La Representacion Permanente de Chile aprovecha la oportunidad para reiterar
a la Secretaria General las seguridades de su mas alta y distinguida consideracion.

Ala

Sectetaria General de la

Asociacion Latinoamericana de Integracion
Presente

Noté de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucién 252, articuic decimotercero del Comité de
Representantes, |la presente modificacion comenzara a regir a los 15 dias calendaric contados
luego que la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigéhte a partir del 19 de octubre de 2007. ‘
Los regimenes de origen del ACE 33 (Ar/Br/Ch/PalUr) y del ACI$ 38 (Ch/Pe} establecen plazos diferentes.

2 formulariaos anexos




Comité de Representantes

ALADI

Aspeidcidn lalingamericana de Inlegiacion
Associacdn Latino-Americena de lategragzo

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2557
das Representactes Representag¢io do Chile
4 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 27 de setembro de 2007.

N° 051/07

A Representagdo Permanente do Chile junto & Associacdo Latino-Americana
de Integracao e ao MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associagao Latino-Americana de Integracio e informa o registro de assinaturas do
Sr. Santiago Alejandro Rodriguez Meléndez e da Sra. Catalina del Carmen Fernandez
Chirine, ambos funcionarios da “Sociedad de Fomento Fabril” (Sociedade de Fomento
Fabril), para assinar certificados de origem de exportacio.

A Represen'ta(;éo Permanente do Chile aproveita a oportunidade 'para reiterar a
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta estima e consideracao.

A

Secretaria-Geral da

Associagdo Latino-Americana de Integragio
Nesta

Nota da Secretaria:

De acordo com o estabelecido pela Resolugdo 252, Artigo Treze, do Comité de
Representantes, a presente modificagao vigorara a partir de quinze dias calendario, contados
desde a comunicacao da Secretaria-Geral as Representacdes Permanentes.

Vigente a partir de 19 de outubro de 2007,
Os regimes de origem do ACE 35 (Ar/Br/Ch/Pa/Ur) e do ACE 38 {Ch/Pe) estabelecem prazos diferentes.

Em anexo: 2 formularios




44

* ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION

ASSOCIAGAQ LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

' REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS %PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN |

1. Pais:

CHILE

2. Vigente a partir de:

19/10/2007

3. Cese:

4. Nombre o Denominacion:

Entidad Habilitada

5. Direccian y Jurisdiccion:

Sociedad de Fomentao Fabril

Av. Andrés Bello 2777, Piso 3, Las Condes, Santiago, RM.

Teléfono: Fax:

56-2-3913100

56-2-3913209

Mercancias que comprende la Habilitacion

6. Universo Arancelario: ~|7. Capitulo,|Partida o ltem:
- ‘ |

Se adjunta hoja anexa

‘ Se adjunta hoja anexa

Funcionario Autorizado

8. Nombres:

Santiago Alejandro

9. Apellidos: | -

Firmas y Sellos

Rodriguez Meléndezi

10. Firma y sello o aclaracion de firma del -
' funcionario autorizado

11, Sello de 1a Entidad Habilitada

Santiagd Alejandro Rodriguez mMeléndez

Instructive al dorso

-3-




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PARA
EL REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR
CERTIFICADQOS DE ORIGEN
Campo 1. Indique el pais miembro correspondiente.

Campo 2. Este campo seré llenado por la Secretaria General al distribuir el documento.

Campo 3. Este campo debera dejarse en blanco y ser ltenado por cada administracién cuardo la Secretaria
General de ALADI comunique oficialmente la baja de un funcionario, con base en la notificacion que reciba
del pais correspondiente.

Campo 4. Indique el nombre o denominacién de la entidad habilitada.

Campo 5. Indique direccidn, teléfono, fax y demas datos de la entidad habilitada, asi como la jurisdiccion o
territorio donde la entidad ejerce a facultad para la certificacién del origen.

Campo 6. Indique si la autorizacion comprende el universo arancelario.

Campo 7. Si la autorizacion no comprende el universo arancelario, indique los capitulos, sectores, partidas o
item del Sistema Armonizado que comprende la autorizacidn. Si fuera necesario utilicense hojas anexas.

Campo 8 y 9. Indigue nombres y apellidos del funcionario autorizado para suscribir certificados de origen, en
la forma en que constaran en los certificados de origen.

Campo 10. Registre firma autografa y sello o aclaracion de firma, en la misma forma que constara en los
certificados de origen.

Campao 11. Sello utilizado por la entidad habilitada, que en todes los casos debera ser al mismo que se utilice
en ltos certificados de origen. '

v



.

- ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
* ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAOQ

 REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
| CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais:
. CHIE

2. Vigente a partir de:
; 1971072007

3. Cese:

Entidad Habilitada

4. Nombre o Denominacion:

Sociedad de Fomento Fabril
5. Direccion y Jurisdiccion: ‘ -

Av. Andrés Bello 2777, Piso 3, Las Condjes, Sanﬁiago, RM.

Teléefono: Fax:

56-2-3913100 |  56-2-3913209

Mercancias que comprende la Habilitacién

6. Universo Arancelario: - |7. Capitulo, Partida o Item:

Se adjunta hoja anexa ‘ Se adjunta hoja anexa

Funcionario Autorizado

8. Nombres:

Catalina del Carmen
9. Apellidos: : 1
Fernéndez Chirino

Firmas y Sellos

10. Firma y setlo o aclaracidn de firma del . 11. Sello de la Entidad Habilitada
funcionario autorizado 1 ‘ 3 Lo

( .:’y'/: :
Catalina.del Carmen Fernandez Chirino

Instructivo al dorsg

-5




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PARA
EL REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Campo 1. Indique el pais miembro correspondiente.
Campo 2. Este campo sera llenado por la Secretaria General al distribuir el documentao.

Campo 3. Este campo debera dejarse en blanco y ser llenado por cada administracién cuando \a Secretaria
General de ALADI comunique oficialmente la baja de un funcionario, con base en la notificacion que reciba
del pais correspondiente.,

Campo 4. Indique el nombre o denominacidn de la entidad habilitada.

Campo 5. Indique direccion, teléfono, fax y demas datos de la entidad habilitada, asi como la jurisdiccion o
territorio donde la entidad ejerce la facultad para a certificacion del origen.

Campo 6. Indique si la autarizacion comprende el universo arancelaric.

Campo 7. Si ta autorizacion no comprende el universo arancelario, indique los capitulos, sectores, partidas o
itemn det Sistema Armonizado que comprende la autorizacion. Si fuera necesario utilicense hojas anexas.

Campo 8 y 9. Indique nombres y apellidos del funcionario auterizado para suscribir certificados de origen, en
la forma en que constaran en los certificados de origen.

Campo 10. Registre firma autografa y sello o aclaracion de firma, en la misma forma que constara en los
certificados de origen.

Campo 11. Sello utilizado por la entidad habilitada, que en todos los casos debera ser el mismo que se utilice
en los certificados de arigen. ‘




n . H Comité de Representantes
aEAD] o
‘ i!"E:IiFHD aling- me‘n‘nana g tntegracdp

Restringido. Para uso exclusivo ALA%DIICRfdi 2558
de las Representaciones ‘ Representacion de Chile
P ‘ 4 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Mon’;(evideo, 27 de setiembre de 2007.

N° 051/07

~ La Representacién Permanente de Chile ante Ia Asociacién Latinoamericana
de Integracién y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secretaria General de la
Asociacion Latinoamericana de Integracion y cumple con informar el registro de firma
del Sr. Mario Olivert L.opez Lara, funcionario del Servicio Agricola Ganadero (SAG) Il
Region, para suscribir certificados de origen de exportiacic’m‘.

- La Representacién Permanente de Chile aprovecha la opor‘tunidéd para reiterar
a la Secretaria General las seguridades de su mas alta y distinguida consideracion.

Ala j

Secretaria General de la

Asociacién Latinoamericana de Integracion
Presente :

Nota de Secrefaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucin 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes, la presente modificacion comenzara a regir a los 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigente a'partir del 19 de octubre de 2007; ;

Los regjl'menes de arigen del ACE 35 (ArBr/Ch/Pa/Ur) y del ACE 38 (Ch/Pe) éstablecen plazos diferentes.

1 formulario anexa




Comité de Representantes

ALAD'|

Asociacitn latinoamericena de Integracibn
hssociagdno latino-Americana da Integracie

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2558
das Representacgdes : Representagéo do Chile
4 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 27 de setembro de 2007.

N° 052/07

A Representagdo Permanente do Chile junto a Associagéo Latino-Americana
de Integragdo e ao MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associacdo Latino-Americana de Integragéo e informa o registro de assinatura do Sr.
Mario Olivert Lépez Llara, funciondrio do “Servicio Agricola Ganadero” (Servigo
Agricola Percuario) - SAG, Il Regido, para assinar certificados de origem de
exportagao.

A Representacdo Permanente do Chile aproveita a oportunidade para reiterar a
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta estima e considerag&o.

A

Secretaria-Geral da

Associagéo Latino-Americana de Integragao
Nesta ‘

Nota da Secretaria:
De acordo com o estabelecido pela Resolugdo 252, Artigo Treze, do Comité de
Representantes, a presente modificagdo vigorara a partir de quinze dias calendario, contados

desde a comunicagdo da Secretaria-Geral as Representagbes Permanentes.

Vigente a partir de 19 de outubro de 2007.

Os.regimes de arigem do ACE 35 (Ar/Br/Ch/PalUr) e do ACE 38 (Ch/Pe) estabelecem prazos diferentes.

Em anexo: 1 formulario

.)'/




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

' REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
- CERTIFICADOS DE ORIGEN

‘1 . Pars:

2. Vigente a partirde: 19/10/2007

3. Cese-

Entidad habilitada

4. Nombre o denominacion:”

5. Direccion y Jurisdiccion:

SERVICIO AGRICOLA Y GANADERQ

COQUIMBO N° 842

Tel: -
055-268744

Fax:

055-268744.

Mercancias que comprende la habilitacion

6. Universo arancelario : 7. Capltulo, Partida o jtern:

Funcionario autorizado

8 Nombres: ‘
MARIO OLIVERT

9. Apellidos:
LOPEZ [ ARA

Firmas y Sellos

10. Firma y sello o aclaracion de firma

11. Seflo de la entidad habiltada

del funcionario autorizado

LU

M"\h}, UL'\HG_ L{t(k‘ lj\m\

TR
% " .

(3

-

*

-3-

Instructivo al dorso




Comité de Representantes

ALAD

Asociatifn Latingamaricana de Inteyrasifn
Assosiagde Latinp-Americana de Infapracde

Restringido. Para uso exclusivo ALADV/CR/di 2560
de las Representaciones : Representacion de Chile
‘ B de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADQS DE ORIGEN

Montevideo, 4 de octubre de 2007.

N° 057/07

La Representacion Permanente de Chile ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracion y el MERCOSUR, saluda atentamente a‘ la Secretaria General de la
Asociacién Latinoamericana de Integracién y cumple con informar la habilitacién del
registro de firma de la Sra. Leyla del Carmen Iza Cabrera, funcionaria de la Sociedad
de Fomento Fabril (SOFOFA), para suscr|b|r certificados de origen de exportacién.

La Representacién Permanente de Chile aprovecha la oportunidad para reiterar
a la Secretaria General las seguridades de su mas alta y distinguida consideracion.

Ala

Secretaria General de la

Asociacion Latinoamericana de Integracion
Presente

Nota de Secretarla

. L4 r ‘ ‘o : s
De acuerdo caon lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes, la presente modificacion comenzara a regir ajlos 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vlgente a partir del 23 de octubre de 2007.

Los reglmenes de ungen del ACE 35 (Ar/BrlCh/PalUr) y del ACE 38 {ChlPe) establecen plazos diferentes.

A1 formulario anexo



ALAI : Comité de Representantes |

Asseipeidn Latinoamesicans de Iatagracidn
Associagho tetinp-Americana de Integragds

Restringido. Para uso exclusivo ALADV/CR/di 2560
das Representagdes Representagédo do Chile
4 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS
PARA EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 04 de outubro de 2007.

N° 057/07 .

A Representagéo Permanente do Chile junto & Associagao Latino-Americana
de Integragao e ao MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associagao Latino-Americana de Integracédo e informa o registro de assinatura de
Leyla del Carmen lza Cabrera, funcionaria da “Sociedad de Fomento Fabril"
(Sociedade de Fomento Fabril) - SOFOFA, para assinar certificados de origem de
exportagao. ‘

A Representagdo Permanente do Chile aproveita a oportunidade para reiterar &
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta estima e consideragao.

A _

Secretaria-Geral da

Associagdo Latino-Americana de Integracao
Nesta

Nota da Secretaria:.

De acordo com o estabelecido pela Resolugdo 252, Artigo Treze, do Comité de
Representantes, a presente modificagéo vigorara a partir de quinze dias calendario, contados
desde a comunicagéo da Secretaria-Geral 4s Representagfes Permanentes.

Vigente a partir de 23 de outubro de 2007,

Os regimes de origem do ACE 35 {Ar/Br/Ch/Pa/Ur) e do ACE 38 (Ch/Pe) estabelecem prazos diferentes.

Em anexo: 1 formulario




" 19. Apeltidos:

Y

i  ASOCIACION LATINOAMERICANA DE !NTEGRAC\ON
| ASSOCIACAO LATINO AMERICANA OE 1NTEGRACAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA‘ EXPEDlR
CERTIFICADQOS DE ORIGEN

1.;Pais: |
CHILE

7. Vigente a partir de: ‘
| 7 23/10/2007

3. Cese:

| Entidad Habilitada
4. Nombre o Denoniinacién: ‘ ‘

Sociedad de Foménto Fabril

5. Direccion y Jurisdiccion:
B Caupolican 567, Of. 201

Teléfono: j : Fax:

412241440 | 412227903

 Mercancias que comprende la Habllllacmn

6. Universo Arancelario: 7. Capitulo, Partida o item:

Se adjunta hoja anexa | Se adjunta hoja anexa

 Funcionario Autorizado

8. Nombres:

LEYLA DEL CARMEN

1ZA CABRERA

Firmasy Sellos

10. Firma y sello o aclaracion de firma del ‘ 11. Se(lo de ia Entidad Habilitada
funcionario autorizado | |

LEYLA DEL CARMEN 1ZA CABRERA

Instructivo al dorsa

"3f




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PARA
EL REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIEBIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

-

Campo 1. Indigue el pais miembro correspondiente.

Campo 2. Este campo seré llenado por la Secretaria General al distribuir el do;umento.

Campo 3. Este campao debera dejarse en blanco y ser ltenado por cada administracién cuando la Secretaria
General de ALADI comunigue oficialmente la baja de un funcionario, con base en la notificacién que reciba
del pais correspondiente.

Campo 4. Indigue el nombre o denominacién de la entidad habilitada._

Campo 5. Indique direccion, teléfono, fax y demas datos de la entidad habilitada, asi como la jurisdiccion o
territorio donde la entidad ejerce la facultad para la certificacion del origen.

Campo 6. Indigue si la autorizacion comprende el universo arancelario.

Campo 7. Si la autorizacion no comprende el universo arancetario, indique los capitulos, sectores, partidas o
item del Sistema Armonizado que comprende la autorizacion. Si fuera necesario utilicense hajas anexas.

Campo 8 y 9. Indique nombres y apellidos del funcionario autorizado para suscribir certificados de origen, en
la forma en que constaran en los certificados de origen.

Campo 10. Registre firma autografa y sello o aclaracion de firma, en la misma forma que constara en los
certificados de origen.

Campo 11. Sello utilizado por la entidad habilitada, que en todos los casos debera ser el mismo gue se utilice
en los certificados de origen.




Comité de Representantes

ALAD"

Asociacidn Latineamericana do |lntegracidne
Assaciagdn Latinp-Amaricana do Integragio

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2562

de las Representaciones ‘ Representacién del Brasil

8 de/octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA
EXPEDIR CERTIFICADOS DE ORIGEN

. Actualizacién del quotipo

Montevidéo, 5 de octubre de 2007,

N° 196

- La Representacion Permanente del Brasil ante la ALADI y el MERCOSUR
saluda atentamente a la Secretaria General de la ALADI y envia, en anexo, para fines
de actualizacion de registro, solicitud de modificacion del logotipo de la “Federagéo
das Industrias do Estado de Sao Paulo” (Federacién de Industrias del Estado de San
Pablo) FIESP que sera utilizado en los formularios para la emision de Certificados de
Ongen : ‘ : :

- Esta solicitud modifica a aquella divulgada a traves del documento ALADVI/CR/di
2510, del 22 de agosto de 2007, suendo el nuevo Iogotrpo de la FIESP el que se anexa
ala presente Nota. ‘ ‘

Nota de Secretaria:

De a¢uerdo con lo establecido por la Resolucion 252, aﬁticulo .decimotercero del Comité de
Representantes, la presente modificacion comenzara a regir a los 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigente a partir del 23 de octubre de 2007.

Los reglmenes de origen del ACE 2 {Br/Ur), ACE 14 (Ar/Br), ACE 35 (Ar/Bn'CthalUr) y del ACE 36 (Ar/Bo/Br/Pa/Ur)

establecen plazos diferentes.
; 1 formuiario anexo







Comité de Representantes

ALADI

Aseciacign [atinaamaritana fe Inlegracidn
Associpgdn latina-Amaeicana do Integragin

Restrihgido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2667
de las Representaciones : Representacion del Peru
C 16 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADQOS DE ORIGEN

Montevideo, 10 de octubre de 2007.

N° 7-5-Z /57

La Representacion Permanente del Pert ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracion y Mercosur saluda muy atentamente a la Honorable Secretaria General
de la ALADI y tiene a bien referirse a los formularios de acreditacion y registro de
firmas de los funcionarios de los paises miembros autorizados para expedir
Certificados de Origen gue establece el articulo 13° de la Resolucién N° 252 del
Comité de Representantes, de fecha 4 de agosto de 1999.

Sobre el particular, la Representacion Permanente del Perd pone en
conocimiento de la Honorable Secretaria General de la ALADI que la Direccion
Nacional de Integracion y Negociaciones Comerciales Internacionales del Ministerio de
Comercio Exterior y Turismo ha solicitado que la sefiora HERMA PINO SORIA,
funcionaria de la Cémara de Comercio, Industria y Turismo de Lorelo, ha sido
autorizada para expedir Certificados de Origen al amparo de los Acuerdos suscritos
por el Perd en el &mbito de la ALAD! a partir del 12 de noviembre. Se acompana al
presente los formularios correspondientes debidamente llenados. : :

A la Honorable .
Secretaria General de la ALADI
Presente

Nota de Secretaria;

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero, del Comité de
Representantes, la presente modificacién comenzara a regir a los 15 dias calendario luego que
la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigente ;a partir del 31 de octubre de 2007.,

El régimen de origen del ACE 38 (Peru-Chile); establece plazos diferentes.
o ‘ 1 formulario anexo



En tal sentido, la Representacién Permanente del Perd mucho agradecera a
esa Honorable Secretaria General proceder a la incorporacién de la citada funcionaria
en el registro de firmas habilitadas para expedir Certificados de Origen.

La Representacion Permanente del Perll hace propicia la oportunidad para
renovar a la Honorable Secretaria General de la Asociacién Latinoamericana de
Integracion las seguridades de su més alta y distinguida consideracion.



'

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS :PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais: PERTU

2. Vigente a partirde: 31/10/2007

3. Cese:

Entidad habilitada

4, Nombre o denominacion:
CAMARA DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE LORE TO

5. DH"GCCIOH y Jurisdiccion:
CALLE HUALLAGA 311-3ER. PISO

Tel: 065-23-5953 Fax:065-23-3409

Mercancias que comprende la habilitacion ;

6. Unrverso arancelario : 7 Capitulo, Partida o item

TODO P — —

Funcionario autorizado

8. Nombres:
HERMA

9. Apelfidos:
PINO SORIA

Firmas y Sellos

10. Firma y sello o acfaracidn de firma 11. Sello de la entidad habilitada
del funcionario autorizado

. | ‘
HERMA PINO SORIA




i 1 Comité de Representantes
ALAD L
s50ciacio Latine-Amaricana o8 nlagragan

Restfingido. Para uso exclusivo ALA:DI/CR!di32570

de Ias Representaciones ; Representacion del Brasil

19 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE QRIGEN

Montevideo, 8 de octubre de 2007,

N® 199
. La Representacién Permanente del Brasil ante fa ALADI y el MERCOSUR
saluda muy atentamente a la Honorable Secretaria General de la ALADI y envia, en

anexo, para fines de registro y habilitacién para firmar Cemf cados de Origen, los
formulanos de firma de los siguientes funcionarios: |

a) “‘Federa@o das Associacbes Comerciais, Indastriais e Agropastoris do Estado

. do_Espirito Santo” (Federacion de Asociacpnes Comerciales. Industriales v
- Agropastoriies dsl Estado de Espirito Santao) - FACIAPES:

- Mario Augusto Scangarelll

b) - "Federacao das Industrias do Estado do Parana" (Federamon de Industrias del

; Estado de Parana) - FIEP:

- Sérgio Luiz Vieira Anajosa

- Marco Antonio de Souza

- Graziela Pilati de Lima

- Jair Vedoia da Silva

- Priscila Ruiz Rodrigues Corréa

- Vaidenicio Jesus de Oliveira

- Michael Gongalves dos Santos’ | ‘

- Marcia Aparecida Demorath Bezerra | (actualizacion de apeliido y de
firma) 1 ‘

Nota de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucién 252, articuld decimotercero, del Comité de
Representantes, la presente modificacién comenzara a regir a los 15 dias calendario luege que
la Secretaria General la haya comunicado a las Representamones Permanentes

Vlgente a partlr del 3 de noviembre de 2007.
|
Los regfmenes de origen del ACE 2 (BrfUr}, ACE 14 (An'Br] ACE 35 (Ar/BrlChfPa/Ur) y del ACE 36 (Ar/Bo/Br/Pa/lir)

establecen piazos diferentes.
; 19 formularios anexos




c) “Federacio das Industrias do Estado de Ceard” (Federacion de Industrias del
Estado de Ceara) - FIEC: '

- Ana Karina Paiva Frota
- Roberta Peixoto de Oliveira

d) “Federacfo das Associagbes Comerciais e de Servicos do Rio Grande do Sul”
(Federacion de Asociaciones Comerciales y de Servicios de Rio Grande do Sul} -
FEDERASUL:

- René Evaldo Isoppo

- Edison Neves de Freitas

- Eduardo Neves

- Carlos Rogério Santos Cordeiro
- Melissa Scheffel

- Luciane Galina

e) “Federacio das Associacbes Comerciais do Estado da Bahia” (Federacion de
Asociaciones Comerciales del Estado de Bahia) - FACEB:

- Luciano Campos de Sousa

f) “Federacdo das IndUstrias do Estado do Rio Grande do Sul” (Federacion de
Industrias del Estado de Rio Grande do Sul}- FIERGS:

- Daiana Dias Silva

La Representacion Permanente del Brasil ante la ALADI y el MERCOSUR
solicita, ademas, la baja de los siguientes funcionarios:

a) ‘“Federacdo das IndUstrias do Estado do Paranad” (Federacion de Industrias del
Estado de Parand) - FIEP: '

- Alessandro Barbosa Ferreira
- Kileber Dalpiva

- Milena de Andrade Bartholi Holthausen
- Denise de Qliveira Lopes

- Renato de Souza Tesolin

- Viviane lark

- Francisco Julio lorio Lopes

- Oli Cleiton Vidal

- Arlani Domingues da Silva

- José Antonio Cavicchiolii

- Ronaldo Piazzalunga

- Marcia Regina Santiago

- Alvaro Luiz Scheffer

b} ‘“Federacdo das Industrias do Estado do Ceara” (Federacién de Industrias del
Estado de Ceard) - FIEC:

- Tiago de Aratjo Brasil




k4

8)

“Federacao das Associactes

Comerciais & de Servi s do Rio Grande do Sul’
(Federacion de Asociaciones Comerciales v de Setvicios dé Rio Grande do Sull -

'FEDERASUL;

- José Walter Macie! Lopes
- Varteli Ribas Lopes

- Andressa Rossini

- Janete da Silva Diogo

- Raquele Pandoifo

“Federacao das Associagbes Comerciais € Empresariais do Parana” (Federacion

- de Asociaciones Comerciales y Empresariales de Parand) - FACIAP:

- Maria do Céu Martins Lopes
- Alessandro Carvalho Gomes

- “Federacao _das Associacbes Empresariais de Santa Catari'na” (Federacion de
Asociaciones Empresariales de Santa Catarina) - FACISC:

_ Cleide Koehler Ritzmann

“Federacao do Comércio de Bens e Servigos do Estado do Rio Grande do Sul”
- (Federacion de Comercio_de Bienes ¥ Servicios del Estado de Rio Grande do
- Suly: | | |

- Carlos Raimundo Calcagnotto
- Diego Delgado Mascia
- Fernanda Abreu Pessano




ASSOCIAC}AO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAQAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS
PARA EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

T. Pais: BRASIL

2. Vigente a partirde: 03/11/2007

3. Descredenciamento!

Entidade habilitada |

‘4 Nome ou denommagéo Federagéo das Assoc::agoes Comerc:a:s lndusma:s e Agropastoris do Estado do
Espirito Santo - FACIAPES

5. Enderego. Av. Jerbnimo Monteiro, 268 - sala 402 Centro - Vn‘ona Espmto Santo CEP: 29.010-002

Tel: Fax: (27) 3233-2929 / (27) 3232-0096

Jurisdigado: BRASIL

Mercadorias que compreende a habilitagao

8. Universo tarifario. . TQDO

7. Capitulo, Posigéo ou item: TODO

Funcionério autorizade

8. Nome: Mario Augusto

9. Sobrenomes: Scangareffi

Assinaturas e Carimbos

10. Assmatura g carimbo ou esclarecimento da ' 1 1. Carimbo da entidade habifitada
o assinafura 3 P
. do funcionério autorizado

FEDERAGAQ DAS ASSOCIAGOES

o , : ! 'COMERCIAIS, INCUSTRIAIS E
. ‘ ; - ABROPASTORIS DO ESTADO
. ‘ ‘ . PO ESPIRITO S2NTO
o 7‘ o LhSET w07

‘Mario Augusto Scangarelli

Instrugdes no verso




‘ ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
P ASSOCIA(}AO LATlNOfAMERICANA DE INTEGRACAO

g

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

I. Pais: BRASIL

2. Vigente a partir de:
‘ 03/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada:

4. Nome ou denominagdo:
FIEP - FEDERAGCAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO PARANA

5. Endereco e Jurisdigéo:
AV.CANDIDO DE ABREU, 200

Telefone: 55 41 3271-9100 Fax: 55 41 32719121

Mercadorias que compreende a hablllta;:ao

6. Umverso tarlfarlo TODO ‘ 7. Capftulo, Posigdo ou Item: TODO

Funcionario autorizado

8. Nomes: SERGIO LUIZ

9. Sobrenomes: VIEIRA ANAJOSA

Assinaturas e Carimbos

~10. Assinatura e carimbo ou : o
‘esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada
funcionario autorizado ‘ :

Ssnge iz Vorie )

SERGIO LUIZ VIEIRA ANAJOSA

Federagiio das Industrias do Estado do Parand

InstrugBes no verso -
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGCAO LATINO—AMERICANA DE INTEGRAQAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

I. Pafs: BRASIL

2. Vigente a partir de:

03/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitadaj:

4, Nome ou denommagao

FIEP - FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO PARANA

5. Endereg,o e Jurisdi¢do: ,
AV‘; CANDIDO DE ABREU, 200 -

Telefone: 55 41 3271-9100

Fax: 55 41 3271-9121

Mercadorias que compreende a hablhtagﬁo

6. Umverso tanfano TODO

7. Capltulo Posi¢do ou Item: TODO

Funcionario autorlzado

8. Nomes MARCO ANTONIO

9. Sobrenomes: DE SOUZA

Assinaturas ¢ Carlmbos

10 Assinatura e carimbo ou
‘ esclarecunento de assinatura do

1. C?.rimbb da entidade habilitada

funcionério autorizado

MARCO ANTONIO DE SOUZA

Federago das Industrias do Estado do Parand

Instrugdes no verso
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAQ LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: BRASIL

2. Vigente a partir de: ‘
j ‘ 03/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada:

4, Nome ou denominagéo:

FIEP - FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO PARANA
5. Endereco e Jurisdigio: -
AV. CANDIDO DE ABREU, 200

Telefone: 55 41 3271-9100 Fax: 55 41 3271-9121

Mercadorias que compreende a hahllltaqao

6. Umverso tarifario: TODO 7. Capltulo, Posi¢3o ou Item: TODO

Funcionario autorizado

8. Nomes: GRAZIELA

9, Sobrenomes: PILATI DE LIMA

Assmaturas e Canmbos

10 Assinatura e carimmbo ou

-esclarecimento de assinatura do 11. Cérimbo da entidade habilitada
funcionario autorizado | | ‘

@ ) Federagio das Indusirias do Estado do Parend

‘GRAZIELA PILAT! DE LIMA

Instrugdes no verso -
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAQAO LATINO- AMERICANA DE INTEGRA(;AO

REG[STRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORlZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: BRASIL

2. V1genteapart1rde: 03/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitadaf:

4. Nome ou denominagao:
FIEP - FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO PARANA

5. Enderego e Jurisdig¢do:
AV. ‘CANDIDO DE ABREU, 200

Telofone: 55 41 3271-9100 Fax: 55 41 32719121

Mercadorias que compreende a hablhtac;ao

6. Unwerso tarifario: TODO 7. Capltulo, Posigéo ou Item: TODO

Funcionario autorizado

8. Nomes: JAIR

5 Sobrenomes: VEDOIA DA SILVA

Assmaturas e Carlmbos

- 10. Assmatura e carimbo ou 3 ‘ |
- esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada
‘ funciondrio autorizado : 1

Federagio das Industrias do Estade do Parand

-~ JAIR VEDOIA DA SILVA

Instrugdes no verso
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGlSTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
- CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pafs: BRASIL

2l.\j!1:genteapartude: 03/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade hahilitada:

4. Nome ou denominagéo:
FIEP FEDERACAOQO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO PARANA

5. Endcrego e Jurisdigdo:
AV. CANDIDO DE ABREU, 200

Telcfone: 55 41 3271-9100 Fax: 55 41 3271-9121

Mercadorias que compreende a hablhtag:ao

6. Umvcrso tarifario: TODO ‘ 7. Capitulo, Posigdo ou Item: TODO

Funciondrio autorizado

8. Nomes: PRISCILA

9. Sobrenomes: RUIZ RODRIGUES CORREA

Assinaturas e Carimbos

: - 10. Assinatura e carimbo ou | o
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada
funciondrio autorizado 5 :

; W Federrrct?%o das Industrias do Estado do Parand

PRISCILA RUIZ RODRIGUES
‘ CORREA

Instrugdes no verso,
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR |
CERTIFlCADOS DE ORIGEM

T, Paﬁ: BRASIL

2. V1gente a partir de:

03/11/2007

3 Descredenmamento

Entidade habilitada:}

4. Nome ou denominagdo:

FIEP - FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO PARANA

5. Enderego e Jurisdigdo:
AV. CANDIDO DE ABREU, 200

Telcfone: 55 41 3271-9100

Fax: 55 41 3271.9121

Mercadorias que compreende a habllltac;ao

6. Umverso tarifario: TODO

| 7. Capitulo, Posigio ou Item: TODO

Funcnonarlo autorlzado

8. Nomes VALDENICIO JESUS

9, Sob:enomes: DE OLIVEIRA

‘Assinaturas e Canmbos

10 Assinatura e canmbo ou
iesclarecunento de assinatura do
funcionario autorizado

11, cagrimbo da entidade habilitada

//4

VALDENICIO JESUS DE OLIVEIRA

Fedem;(’r:o das Industrias do Estado do Parand

Instrugdes no verso
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ASOCIACION LATINCAMERICANA DE INTEGRAC!ION
ASSOCIA(;AO LATINO-AMERICANA DE INTEGRA(;AO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM | ‘

1. Pais: BRASIL

2. V1genteapart1rde 03/11/2007

3. Descredenmamento

Entidade habiﬁtadag

4, Nome ou denominacio:
FIEP - FEDERACAOQ DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO PARANA

5. Enderego e Jurisdigdo:
AV. CANDIDO DE ABREU, 200

Telefone: 55 41 3271-9100 " [Fax: 55 4132719121

Mercadorias que compreende 2 habllltagao

0. Umverso tanfarlo TODO 7. Capltulp, Posigéo ou Item: TODO

Funcionirio autorizado

8. Nomes: MICHAEL

9. Sobfenbmes: GONCALVES DOS SANTOS

Assmaturas e Canmbos

10. Assinatura ¢ carimbo ou 1 ‘
csclarecnnento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada

~ funcionario autorizado

/\@D Federagdo dus Industrias do Estado do Parand

MICHAEL GONCALVES DOS
SANTOS

[nstrugdes no verso
19 |




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTOR!ZADAS F’ARA EMITIR
- CERTIFICADOS DE ORIGEIVI

1. Pais: BRASIL

Z.Ylgentegpartlrde: 03/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitad#:

4. Nome ou denominagéo:
FIEP FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO PARANA

5. Enderego ¢ Jurisdigdo:
AV. CANDIDO DE ABREU, 200

Telefone: 55 41 3271-9100 " [Fax: 55 41 3271-9121

Mercadorias que compreende a hablhtag:ao

6. Unlverso tarifario: TODO 7. Capitulo, Posig¢dio ou Item: TODO

Funcwnarlo autorlzado

8. Nomes MARCIA APARECIDA

9. Sobrenomes: DEMORATH BEZERRA

Assinaturas ¢ Carimbos

- 10. Assinatura e carimmboe ou | :
- esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada
funciondrio autorizado ‘ - '

\%} | F edemr}:?a das Industrins 4y Estado do Pargng

MARCIA APARECIDA DEMORATH
: - BEZERRA

Instrugdes no verso:
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAQAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: Brasil
2. Vigente a partirde:  03/11/2007
3. Descrejdenciamento

Entidade Habllltada

4. Nome ou denominagao:
Federagéo das indastrias do Estado do Ceara FIEC

5. Enderecgo e Jurisdigao:
Av. Bardao de Studart n® 1980 - 2° andar = Aldeota Fortaleza - Ceara - CEP:
60.120-901

Telefone: ‘ Fax: : ‘
‘ +55 (SJ 5) 3466 5418 e 3466 5421 455 (85) 3466 5422

Mercadorias que compreende a habulltagao

8 Universo tarifario: todo 1 : 7. Capitulo, Posigéo ou item:

‘ ‘ Funcieonério autorizajdo
8. Nomes: ANA KARINA ‘

9. Sobrenomes:PAIVA FROTA

Assinaturas e Canmbos

10. Assinatura e carimbo ou ; ‘
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada.

funcionario autorizado.

g Konva V.- Fwla - T07.264,385/0604-45
ANA KARINA PAIVA FROTA ' FEDERAGAQ DAS IDUSTRIAS

‘ ' DO ESTADC DO CEARA

Av. Bardo de Studart, 1980 - 2° andar

Aldsota - CEP 60.120-801
| FORTALEZA - CEARA _|

Instrugdes no verso
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM |

1. Pais: Brasil :

2. Vigente a partir de: 03/11/2007

3. Descredenc:amento

Entidade Habllltada

4. Nome ou denomlnagao
Federacdo das Indlstrias do Estado do Cearé FIEC

5. Enderego e

60.120-901

Jurisdicdo:

Av. Bardo de Studart n° 1980 - 20 andar - Aldeota Fortaleza — Ceara - CEP:

Telefone:

Fax Co
+55 (85) 3466 5422

+55 (85) 3466 5418 ¢ 3466 5421

Mercadorias que compreende a habllltagao

] 6. Universo tarifario: todo

" 7w Capltulo Posigao ou ltem:

Funcionario autorizado

8. Nomes: ROBERTA

19, Sobrenomes: PEIXOTO DE OLIVEIRA

Assinaturas e Carlmbos

10. Assinatura e carimho ou
esclarecimento de assinatura do

11. Carimbo da entidade habilitada.

' ROBERTA

funcionario autorizado.

EIXOTO DE OLIVEIRA

FEB"RA“"G DAS hém."":
Do EETAD#J B0 CEesA
Av. Bardo de Studart, 1980 - 2° andar
' Aldsota - CEP 60.12C-01
|_ FORTALEZA - CEARA _J

Instrugdes no verso
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AM ERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADO DE ORIGEM :

2. Vigente a partirde: .\ 0,

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada:

4. Nome ou denommagoo ‘
FEDERASUL- Federccdo das Assocnoq:oes Comercncus e de Servnc;os do RS

5. Endereco e Jurisdic@o

Largo Visconde de Cairy, 17 4° andar

Porto Alegre RS ‘ :
90030-110 Em todo territério nacional

Telefone: 51 3214-0200 Fax: 51 3214-0228

Mercadorias que compreende a habilitacsio

ry Unrverso tarifdrio: Todo 7. Capitulo, Posi¢cdo ou item: Todos

‘ Funciondrio autorizado
8. Nomes: René ‘ —

9. Sobrenomes: Evaldo Isoppo

Assinaturas e Canmbos

10, Assinaturg e carimbo ou

esclorecimento de assinatura do 1. Corrmbo dc: enfidade habilitada

funciondrio autorizado

% FEDERASUL
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REG[STRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADO DE ORIGEM :

1. Pafs: BRASIL

2.‘Wgenteapafﬁfd;e Y 03/11/2007

3. Descredenciamento;

Entidade habilitadd:

4. Nome ou denominagdo: |

FEDERASUL- Federacao das Associagdes Comerciais e de Serwc;os do RS

5. Endereco e Jurisdicdo

Largo Visconde de Cairu, 17 6° andar

Porto Alegre RS ‘

90030-110 Em todo territério nacional

Telefone: 51 3214-0200 ~[Fax: 5132140228

Mercadorias que compreende a habilitacio

6. Unrverso farifario: Todo 7. Capitulo, Posicé@o ou jtem: Todos

: ‘ Funcionario autorizado
8. Nomes. Edison |

9.'Sbbrenomes: Neves de Freitas

Assinaturas e Carimbos

- 10. Assinatura e carimbo ou 3 o .
es;:larecimenfo de assinatura do 11. Carimbo da enfidade habilitada
_funciondric autorizado 1 ‘

& reoenasun

\))u r} Nﬂg-

Edison Neves de Freitas

29




ASOCIACION LATINOAMERICANA} DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE‘INTEGRAQAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
‘ CERTlFiCADO DE ORIGEM ‘

1. Pals. BRASIL§

2, Wgenteapjé‘fﬁfde" 03/11/2007

A Descredenéfamento:

Entidade habilitada:

4. Nome ou denominacdo: ‘
FEDERASUL- Federacdo das Associagdes Comercu:us e de Serwc;os do RS

5. Endereco e Jurisdic&o

Large Visconde de Cairu, 17 6° andar

Porto Alegre RS

90030-110 Em todo territorio nacional

Telefone: 51 3214-0200  [Fax: 51 32140228

Mercadorias que compreende a habilitaciio

é. Umverso tarifario: Todo 7. Capitulo, Posig&o ou item: Todos

Funcionario autorizado

8. Nomes. Eduardo

9. Sobrenomes: Neves

" Assinaturas e Carlmbos

10. Assinatura e carimbo ou 5
esclcrecrmenfo de assinaturg do I, Cdrimbo da entidade habilitada
funciondrio qutorizado : -

% FEDERASUL

Eduardo Neves
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERlCANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUT;ORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADO DE ORIGEM :

1, Pajs: BRASIL

2. Wgenteapafﬁ"de- 03/11/2007

3. Descredenaamento.

‘ Entldade habmtada.

4. Nome ou denominacéo:

FEDERASUL- Federacdo das Assocmcoes Comsrcicis e de Serv1c;os doRS

5. Endereco e Jurisdicdo

Large Visconde de Cairu, 17 6° andar

Porto Alegre RS ‘
$0030-110 Em todo territdrio nacional

Telefone: 51 3214-0200 Fax: 51 3214-0228

Mercadorias que compreende a habilifat;éio

6. Universo tarifdrio: Todo 7. Capitulo, Posf¢éo ou item: Todos

‘ Funcionario autorizado
8. Nomes: Carlos Rogério ‘ |

g Sébrenomes: Santos Cordeiro

‘ Assinaturas e Carlmbos
JO Assinatura e carimbo ou ‘ ‘

esclareCfmenfo de assinatura do 1. Ccrnmbo da entidade habilitada
__funciondrio autorizado - ‘

‘ j FEDERASUL

Carlos Rogério Santos Cordeiro
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAQ LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADO DE ORIGEM -

1, PaiszBRASIL 5

2 quente a partir de ;

03/11/2007

3. Descredenciamento:
. | . ;

Entidade habilitadé:

4. Nome ou denominacdo;

FEDERASUL- Federacdio das Associagdes Comerciais e de Servu;os do RS

3. Enderego e Jurisdicao

Largo Visconde de Cairu, 17 €° andar

Porto Alegre RS

90030-110 Em todo teritdrio nocaoncl

Telefone: 51 3214-0200

Fox: 51 3214-0228

Mercadorlas q

ue compreende a habilitaciio .

6. Umverso fc:nfono Todo

7. Capitulo, PosicGo ou item: Todos

Funcionario autorizado

8. Nomes: Melissa

9. Sobrenomes: Scheffel

Assinaturas e Carlmbos

IO Assinatura e carimbo ou
esclarecimento de assinatura do
_funciondrio gutorizado

1, Carirhbo da jenﬁdode habilitada

Wil 2243

Melissa Scheffel

% FEDERASUL
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMER[CANA DE INTEGRA(}AO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADO DE ORIGEM o

1. Pais: BRASIL

Z V'genteaparﬁrdef' 03/11/2007

3. Descredenaj"amentq:

Entidade habilitadé-

4, Nome ou denominagdo: o
FEDERASUL- Federagdo das Assocra:;:oes Comerciais e de Servigos do RS

5. Endereco e Jurisdigdo

Largo Visconde de Cairu, 17 6° andar
Porto Alegre RS .
90030-110 Em todo temitério nacional

Telefone: 51 3214-0200 ‘ -~ |Fax: 51 3?14—0228§

Mercadorias que compreende a habilitacio

6. Universo tarifario: Todo 7. Capitulo, Posicdo ou item: Todos

- 'Funcionario autorizddo
8. Momes: Luciane ‘

9. Sobrenomes: Galina

Assmaturas e Carlmbos

. 10. Assinatura e carimbo ou C ‘
esc!arecrmenfo de assinatura do . Coqimbo da enfidade habilitada
funciondrio autorizado : 1

4 FeoerasuL

M%&

Luciane Galina
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ASOCIACION LATINO- AMERICANA DE TNTEGRAC]ON
ASSOCIACAO LATINO- AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM ]

1. Pais: : :
| BRASIL
2. Vigente a partir de:

‘ 03/11/2007
3. Descredenciamento |

ENTIDADE HABILITADA

4, Nome ou denominagio ‘
F ederac;ﬁo das Associagles Comercxals do Estado da Bahla

5. Enderego e Jurisdigdo :
Rua Miguel Calmon,308 , Edf Nelson de Faria,8° andar — Comércio

Cep 40.015-010 - Salvador ~ Babhia - Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone ‘ ‘ Fax

(55) 71-3319-0600 | 9) 71-3319-0614

MERCADOQCRIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Universo Tarifério: . 17. Capituio, Posi¢do ou item:
: TODO | L TODOS

| FUNCIONARIO AUTORIZADO
8.Nome: Luciano Campos l ‘

9, Sobrenome; de Sousa

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou : j o
esclarecimento de assinatura do ‘ 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funciondrio habilitado | | o

+mm .

- Luciano Campos de Sousa

: . FACEB
FausragBo das Assaciacdes Comercials
? - az Estago da Behia
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ASOCIACION LATINOAMERICANA?DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA
| EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais:
BRASIL |
2. Vigente a partir de:

03/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada'
4. Nome ou denominagao:
FEDERACAQ DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
5. Enderecgo e Jurisdigdo: :
Av. Assis Brasil, 8787
91140-001 Porto Alegre RS
Jurisdicdo: em todo o territério nacional | | |
Telefone: 55 51 3347 87 86 | . Fax: 55 51 3347 86 30

B _ Mercadorias que compreende a habilitagéo ‘
[6. Unlverso Tarifario: TODO _|7. Capitulo, Posico ou Item: TODO |

| Funcionario autorizado
8. Nome: Daiana :

9 SQbrenomes: Dias Silva

Assinaturas e Canmbos

- 10. Assinatura e carimbo ou ‘ -

| esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada
funcionario autorizado 5 i

FEERAGAS BAS INDUSTRIAS DO
et -r:ﬂ A =10 GRANDE DO SUL

Daiana g%s Silva

Instrugdes no verso
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,_ | Comité de Representantes

ALAD

Asociacion lalineemaricana de [ntegracidn
Assaciagdo Latiso-Amaricane de [ntegragade

Restringido. Para usc exclusivo - ALADI/CR/di 2571

de las Representaciones j Representacion de Chile
‘ : ‘ 17 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXF’EDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

. Montevideo, 16 de octubre de 2007.
N° 059/07 |

‘ La Representacion Permanente de Chlle ante la Asomaclon Latinoamericana
de Integracion y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secretaria General de la
Asociacion Latinoamericana de Integracion y cumple con informar el registro de firma
de la Sra. Yanett Salazar Ponce, funcionaria /de la Sociedad de Fomento Fabril
(SOFOFA) y de la Asociacién Gremial de industriales de Ia V Region (ASIVA), filial de
la SOFOFA, para suscribir Certificados de Origen.

La Representaciéon Permanente de Chile aprovecha la oportunidad para reiterar
a Ia Secretaria General las segur:dades de su mas alta y distinguida consideracion.

Ala

Secretaria General de la

Asociacion Latinoamericana de Integracion
Presente

NOta de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucién 252 articulo decimotercero del Comité de
Representantes, la presente modificacion comenzara a regir a los 15 dias calendario contados
Iuego que la Secretaria General la haya comunicado a ‘Ias Representamones Permanentes.

Vlgente a partir del 1° de noviembre de 2007.
Los regimenes de origen del ACE 35 (An'Br/ChfPa/Ur) y del ACE 38 (ChiPe) establecen plazos diferentes.

1 formulario anexo




Comité de Representantes

ALAD'

Asagiacion Lalinpamesicana de Infegracidn
Associagdn lalino-Amaricana de lutegragia

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2571
das Representagdes Representagéo do Chile
17 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS
PARA EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 16 de outubro de 2007.

N° 058/07

A Representagdo Permanente do Chile junto a Associagdo Latino-Americana
de Integragdo e ao MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associacdo Latino-Americana de Integragao e informa o registro de assinatura da
Sra. Yanett Salazar Ponce, funcionaria da “Sociedad de Fomento Fabril” (Sociedade
de Fomento Fabril) — SOFOFA, e da “Asociacion Gremial de Industriales de la V
Regién” (Associagdo Gremial de Industriais da \/ Regido) - ASIVA, filial da SOFOFA,
para assinar Certificados de Origem.

A Representagdo Permanente do Chile aproveita a oportunidade para reiterar a
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta estima e consideragéo.

A

Secretaria-Geral da
Associagdo Latino-Americana de Integragao
Nesta

Nota da Secretaria:

De acordo com o estabelecido pela Resolugdo 252, Artigo Treze, do Comité de
Representantes, a presente modificagao vigorara a partir de quinze dias calendario, contados
desde a comunicagao da Secretaria-Geral as Representagdes Permanentes.

Vigente a partir de 1° de novembro de 2007.
Os regimes de origem do ACE 35 (Ar/Br/Ch/Pa/Ur) @ do ACE 38 {(Ch/Pe) estabelecem prazos diferentes.

Em anexo: 1 formulario




7 'ASOCIACION LATINOAMERICANA DE [?'JTEGRACION
 ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais:
 CHILE

2. V]gentea{iamr‘d;e:‘ 01/11/2007

3. Cese:

Entidad Habilitada
4. Nombre o Denominacion: :

Sociedad de Fomento Fabjril

5. Direccion y Jurisdiccion:

Cdchrane 667, Edificio Angamos, Oficina 803; 8vo.: Pfso, Yalparaiso

Teléfono: o ‘ C[Fax:

. 56-32 - 747551 | 56-32- 748953

Mercancias que comprende la Habilitacion

6. Universo Arancelario: 7. Capitulo, Partida o Item:

Se adjunta hoja anexa ‘ Se adjuhta hoja anexa

Funcionario Autorizado

8. Nombres:

Yanett

9. Apellidos:
Salazar Ponce

- Firmas y Sellos

10. Firma y sello o aclaracién de firma del 11.Sello de la Entidad Habilitada
funcionario autorizado | |

‘Yanett Salazar Ponce




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PARA
EL-REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN
Campo 1. Indique el pafs miembro correspondiente.

Cafnpo 2. Este campo sera llenado por la Secretaria General al distribuir el documento.

Campo 3. Este campo debera dejarse en blanco y ser lUenado por cada administracion cuando fa Secretaria
General de ALADI comunique oficialmente la baja de un funcionario, con base en la notificacion que reciba
del pais correspondiente.

Campo 4. Indigue el nombre o denominacion de la entidad habilitada.

Campo 5. Indigue direccion, teléfons, fax y demas datos de la entidad habilitada, asi como la jurisdiccion o
territorio donde (a entidad ejerce la facultad para la certificacion del origen.

Campo 6. Indique si la autorizacién comprende el universo arancelario.

Campo 7. Si la autorizacion no comprende el universo arancelario, indique los capitulos, sectores, partidas o
item del Sistema Armonizado que comprende la autorizacion. Si fuera necesario utilicense hajas anexas.

Campo 8 y 9. Indique nombres y apellidos del funcionario autorizado para suscribir certificados de origen, en
la forma en que constaran en los certificados de origen.

Campo. 10. Registre firma autdgrafa y sello o aclaracion de firma, en la misma forma que constara en los
certificados de origen,

Campo 11. Sello utilizado por la entidad habilitada, que en todos log casos debera ser el mismo que se utilice
en los certificados de origen.

4]




SOCIEDAD DE FOMENTO FABRIL

CAPITULO

- |COMPLETQ, SALVO ITEM 0409 OOOO

| CAPITULO

CAPITULO

4
9

“IsoLo PARTIDAS 0710 0711 Y 0712
| COMPLETO SALVO lTEM 0301 0000 AL 0810 oooo
B AL U8
CAPITULO

SOLO PARTIDAS 0901, 0902 Y 05024'

CAPITULO

12

CAPITULO

13

CAPITULO

14

CAPITULO

15

|compLETO

CAPITULO

16

COMPLETO SA]_VO jTF_M 1302 3100

SOLO ITEM 1409 9000 |

| COMPLETO, SALVO ITEM 1603.000, 1604 0000 Y 1605 0000

CAPITULO

17 Al 21

) COMPLETOS

CAPITULO

2

(CAPITULO

23 AL 25

~ 1SOLO ITEM 2201 1000 2201 9000 2202, 1000 2202 9000
COMPLETOS T

CAPITULO

26

COMPLETO, SALVO ITEM 2603. 0000 2613. oooo 2620 9000

(CAPITULO

27

| COMPLETO

CAPITULO

28

| COMPLETO, SALVO ITEM 2304.5000, 2807.0000, 2811.2900,
|2825.3000, 2825.6000, 2825.7000, 2825.9000, 2833.2400, 2833.2500,

2833.2900, 2841.9000, 2842.9000

(CAPITULO

29 AL 43

COMPLETOS

CAPITULO

44

COMPLETO SALVO ITEM 4401. OOOO 4402, OOOO 4403.0000,
4404.0000 y 4405 0000

CAPITULO 45 AL70 | COMPLETOS | -
CAPITULO 71 |COMPLETO, SALVO ITEM 7106, 9120 Y 7103 1200 )
CAPITULO 72AL73 |COMPLETOS
CAPITULO 74 |COMPLETO, SALVO ITEM 7401.0000, 7402.0000, 7403.1100,

- 7403.1200, 7403.1300, 7403.1900 Y 7404.0000.

CAPITULO

75 AL 80
81 |

COMPLETOS

COMPLETO SALVO ITEM 811 2 9900

CAPITULO

COMPLETOS

82 AL99




- Comité de Representantes

ALAD'

Asociacion Latinpamericana de Integracidn
Associacise latino-Americana de |ntagragio

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2574
de las Representaciones Representacion de Chile
‘ 22 de octubre de 2007

FIRMAS. HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN
©  Cese de funcionarios

i Montevideo, 19 de octubre de 2007.
N°® 063/07

La Representacién Permanente de Chile ante la Asaciacién Latinoamericana
de Integracién y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secretaria General de Ia
Asociacion Latinoamericana de Integracion y cumple con informar el cese de
habilitacién del Sr. Fernando Moreno Roldan (Arica) y, el Sr. Sergio Espinoza Silva
(Valparaiso), ambos funcionarios de la Camara Nacional de Comercio (CNC) para
suscribir certificados de origen de exportacién por dicha entidad.

La RepreSentacién Permanente de Chile aprovecha la oportunidad para reiterar
a la Secretaria General las seguridades de su mas alta y distinguida consideracion.

Ala o

Secretaria General de la :
Asociacion Latinoamericana de Integracion
Presente

Nota de Secretarié:

: i . L . . -
. De acuerdo con lo establecido por fa Resolucién 252, articulo decimolercero del Comité de
Representantes, la presente modificacion comenzara a regir a los 15 'dias calendario contadas
luego que la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigente a ‘partir del 6 de noviembre de 2007. :

Los regimenés de origen de! ACE 35 (Ar/Br/Ch/Pa/Ur) y del ACE 38 (Ch/Pe) eSlabIecen plazos diferentes,




Comité de Representantes

ALAD'

Asociatidn lativnamericana da Integracidn
Assogiagdp Lalino-Americans de lategrogda

Restringido. Para uso exclusivo ' ALADI/CR/i 2574
das Representagbes Representagdo do Chile
22 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOQAS HABILITADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM
Descredenciamento

Montevidéu, em 19 de outubro de 2007.
N°® 063/07

A Representagdo Permanente do Chile junto a Associagéo Latino-Americana
de Integragdo e ao MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associacdo Latino-Americana de Integragdo para informar o descredenciamento de
Fernando Moreno Roldan (Arica) e de Sergio Espinoza Silva (Valparaiso), ambos
funcionarios da “Camara Nacional de Comercio” (Ca&mara Nacional do Comércio)
(CNC) para assinar certificados de origem de exportacio por essa entidade.

Esta Representagdo Permanente aproveita a oportunidade para renovar a essa
Secretaria-Geral os protestos de sua mais alta e distinta consideracgéo.

A

Secretaria-Geral da
Associagao Latino-Americana de Integracéo
Nesta

Nota da Secretaria;

Conforme estabelecido na Resolucdo 252, Artigo Treze, do Comité de Representantes, a
presente modificagdo comegard a vigorar 15 dias calendério apdés a comunicagdo da
Secretaria-Geral as Representagdes Permanentes.

Vigente a partir de 6 de novembro de 2007.

Os regimes de erigem do ACE 35 (Ar/Br/Ch/Pa/Ur) e do ACE 38 (Ch/Pe) estabelecem prazos diferentes.




Comlte de Representantes

ALADI

Asociacidn Lalinagmaricana de |nleqracidn

fssecinghe lnlmnjmuncana de Inlegragdn

Restringido. Para uso exclusivo ‘ ALADI/CR/di 2576

de las Representaciones Representacion del Brasil
‘ ‘ 23 de oclubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

. Montevideo, 22 de octubre de 2007.
N° 209

La Representacuon Permanente del Brasil ante la ALADI y el MERCOSUR
saluda muy atentamente a la Secretaria General de 1a ALADI y envia, en anexo, para
fines de registro y habilitacién para firmar Certificados de Origen, los formularios de
firma de los siguienies funcionarios de 1a “Federagao das Associagfes Comerciais e
Empresariais do Parana” (Federacion de Asociaciones Comerciales y Empresariales
de Parana) - FACIAP: ‘ : :

- André Luis Budine ‘

- Eliane Fatima Poplaski da Costa

- Nara Bonasina Scabeni

- Daniele Virginia Studzinski Guimaraés
- Alexandre Farina

- Claudio Gilmar Spanhol

- Adilson Chaves

- Fabio Luis Marcilio

- Lourdes Aparecida Manfre Magolla
- Luis Claudinei Dario

- Paulo Prezotti

- Luiz Carlos Buranello ‘

- Angelo Andriguetto Moro Redeschi
- Leticia Lourenco de Souza

Nota dé'gécretaria'

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, amculo demmolercero del  Comité de
Representanles, la presente modificacién comenzara a regir a lus 15 d1as calendano conlados luego gue
la Secretaria Genaral la haya comunlcado alas Representacmnes Permanentes

Vlgente a partlr del 7 de noviembre de 2007,

Los req[menes de origen del ACE 2 {BriUr) ACE 14 (Ar/Br}, ACE 35 (ArlBrlChfPa/Ur] y del ACE 36 (Ar/Bo/Br/PalUr)
eslablecen plazos dilerentes.
14 formularios anexos




Comité de Representantes

Asocincitn Lalingamaricana de lalagation

fsspciagdn Latino-Amaricana de Injagragdn

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2576
das Representacbes Delegagao do Brasil
23 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE QRIGEM

Montevidéu, em 22 de outubro de 2007.
N° 209

A Delegagdo Permanente do Brasil junto. & ALADI e ao MERCOSUL
cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da ALADI e encaminha, em anexo,
para fins de registro e credenciamento para firmar Certificados de Origem, os
formularios de assinatura dos seguintes funcionérios da Federagdo das Associagtes
Comerciais e Empresariais do Parana - FACIAP:

- André Luis Budine

- Eliane Fatima Poplaski da Costa

- Nara Bonasina Scabeni

- Daniele Virginia Studzinski Guimaraés
- Alexandre Farina

- Claudio Gilmar Spanhol

- Adilson Chaves

- Fabio Luis Marcilio

- lLourdes Aparecida Manfre Macolla
- Luis Claudinei Dario _

- Paulo Prezotti

- Luiz Carlos Buranello

- Angelo Andriguetto Moro Redeschi
- Leticia Lourenco de Souza

Nota da Secretaria:

De acordo com o estabelecido pela Resolug@o 252, arigo Treze, do Comité de Representantes, a
presente modificagao enirard em vigor partir de quinze dias apds comunicagio da Secretaria-Geral as
Representagtes Permanentes.

Vigente a partir de 7 de novembro de 2007.

Os regimes de origem do ACE 2 (Br/Ur), ACE 14 {ArfBr), ACE 35 (An’BriChn’PalUr) e do ACE 36 {Ar/Bo/Br/Paillr)
eslabelecem prazos diferentes,

~ Em anexa; 14 formuiérios




——

ASOC IACION LATINO- AMERIC ANA DE INTEGRAC IQN
- ASSOCIAC AO LATINO- AIVU:RIC ANA DE INTEGRAC AO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

IT Pais: y
BRASIL

7. Vigente a partir de:

07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA -

D. Nome ou denominagio 1
Federacﬁo das Associagdes Comerciais € Empresariais do Parana

5. Enderel;o € Junsdn;ao |

Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico . o 7
Cep 80030-030 Curitiba — Parana — Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone : : Fax

(55) 41-3259-3000 . (55) 41-3259- 3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HAB]LITAC )
6. Umverso Tarifario: 7 Capitulo; Pos:g,ao ou ltem ‘ _
e TODO ‘ ‘ TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO
.rNome b\\)gﬂé L\hb '

QSobrenome jz D‘N& ‘ ST |

ASSINATURASEC ARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou R
esclarecimento de assinatura (o 11. Carimbo da Entidade Habihtada
funcionario habilitado : o _

—ACEC®——

uy
Y
i

put

ANDRE Luis BUDINE

[
o

\i




ASOC TACION LATINO- AM:ER.IC AN A. DE INTEGR ACION
ASSOC IACAO LATINO-AMERICANA DE NTEGRAC AQ

REGISTRO DE ASSIN ATURAS DE PESSOAS AUTOR]ZADAS PARA EMITIR
CERTIFIC ADOS DE ORIGEM

1. Pais:
BRASIL

2. Vigente a partir de:

07/11/2007.

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4, Nome ou denominagio

Feder ac'm das Associagdes Comercmls e Empresarmis do Panana

5. Enderen;o e Junisdigio

'Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico S -
Cep 80030-030 Curitiba — Parana - Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL

Telefone ‘ o Fax .
(55)41-3259-3000 | (55)41 3259-3020

'MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HAB]LITAC AO

6. Uniﬁrerso Tanfario: . 7. Capltulo Pos:q:ao ou |tem

TODO . | ‘ - TODOS

- ‘ FUNCIONARIO AUTORIZADO
SNome 2700 ‘1

9.Sobrenome s 27 A PLW/AJ/§[ 'ﬁ/? (.ﬁ():.)_?r#

ASSINATURAS E CARIMBOS
10. Assinatufa e carimbo ou | ‘ ‘ |
esclarecimento de assinatura do ‘ | t1. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habtlitado ~ ‘ ‘ :
/%ﬂ?xy,¢¢ Qﬂﬁ, " REEC &

cgANE FATUAPR
POPLASKI DA (O2TA

L
o

4
L
B

it




ASOCIACIONE LAT INO-AMERICANA DE NTEGRACIOI\
~ ASSOCIACAO LATINO- AMERICANA DE TNTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIIFICADOS DE ORIGE'\rI

1. Pais: 3
BRASIL
2. Vigente a partir de:

07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4, Nome ou denominagio :
Federaciio das Associacdes Comerciais e Emplesarlals do Parana

5, Endéréqo e Jurisdigdo
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba — Parana — Brasil TODO TERRITORIO NAC IONAL
Telefone | : -~ Fax

(55) 41-3259—3000 \ | (55) 41-3259-3020 |

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A  HABILIT ACAO_

6. Universo Tanfario: 7. Capitulo, ‘POSIQ&O ou ttem:

TODO ‘ ‘ TODOS

F UNC ION ARIO AUTORIZ ADO

8.Nom]e;:j N ‘Rq QA

9, Sobrenome: QONQ\C)[NQ E}:%%EN\

ASSINATURAS E CARIMBOS -

10. Aésinatura e cﬁrimbo ou ‘ 3 o
esclaretimento de assinatura do. 11. Carimbo da Entidade Habilitada

funciongrio hjbilitad

| /N,qm SONASINA e
SC?HBE N3 ‘ 1 g:f ,...?;

!;




ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

l. Pals: ‘
- BRASIL

2. Vlgenteapamrde 0”11/2007

3. Descredencnamento ]

ENTIDADE HABILITADA

4, Nome ou denominagio ‘
Federagao das Associagoes Comerclals e Empresarlals do Parana

5.Enderego e Jurisdis;éo
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba — Parand - Brasil TODO TERRITORJO NACIONAL
Telefone ‘ ‘ : Fax

(55) 41;3259-3000 ‘ S (55)41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Universo Tarifario: R 7. Cap1tu10 Posigéo ou item:

TODQ 3 ‘ _ TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8-Nome: D”JU;GI(-' VIRGIIA

> Sobrenome: srinzinsk) U RAES

ASSINATURAS E CARJMBOS

10. Assinatura € carimbo ou
esclarecimento de assinatura do 1 |1 . Ca Enndade Habllltada
funcionério haliikitado ?‘9%

3 ‘ rssrrac-.o c S ag SOC'A!\@ES

‘ N TS D0 PARANA
= - ‘ Rua Heilor Stacier I rugn, 356 - Centra Civien

CEP: 80.030-0% E""”ﬂ" - Paront
PAVIE | VIRGIAJIA - )
OTUDZIVEK! CuinARAcS




ASSUCIACAQ LATING-AMERICANA DB INTEURALAU

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

—
. 1. Pais: |
BRASIL

2. Vigente a partir de:
| | 07/11/2007

3. Descredenciamento -

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominago
Federagao das Associagdes Comerciais ¢ Empresarlals do Parana

5. Enderet;o e Jurlsdlc;ao
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba - Parana Brasil | TODO TERRITORIO NACIONAL

Telefone Fax

(55) 41-3259-3000 {35)41 3259 3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAQ

6. Universo Tarifério: 7. Capitulo, Posigdo ou item:

TODO : 3 TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

S.Nomé:‘ A L F)(AM VA=

9. Sobrenome: F A A

ASSIN ATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou | ‘
esclarecimento de assinatura do. : 1'1. Carimbo da Entidade Habilitada

funcicj:r‘léri_c'){,rh_abili f&o“‘; - | F AC I A PE

EEDEDACAL DAS ASSOCIAGQES

& COMERCIAIS € EMPRESARLAIS DO PARANA
| | Rug Heitor Stocler Franga, 356 - Centro Civico

o | | I CEP: an.uan-nﬂ - Parané
LLEXANLRE  FeriluA - b/l

P-11-




ASOC[ACION LATINO-AMERICANA DE [INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMER[CANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

- 1. Pais: .

. BRASIL

2. Vigente a partir de:

07/11/2007

3. Descredenciamento |

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio

Federacao das Associacdes Comerc:als e Empresarlans do Parana

5. Enderet;o e Jurisdigdo

Heitor Stockler de Franga, 356 Centro. ClVICO
Cep 80030-030 Curitiba — Parand — Brasil

'ITODO‘TERRITORIO NACIONAL

Telefone
(55) 41-3259-3000

Fax
(55) 41-3259-3020

MERCADOR[AS QUE COMPREENDE A HABILITAGCAO

6. Unwerso Tarifario:

7. Capltulo, Posu;ﬁo ou item:

TODOS

TODO

FUNCIONARIO AUTORJZADO

8.Nome:

CAAd0I0 S remrk

9. Sobrenome 5{: HN'H'OL_.

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura ¢ carimbo ou
esclarecimento de assinatura do

funcionérim@t/
‘ ——=y

ClLatrid

GiemaR SFA-

11. Carimbo da Entidade Habilitada

FACIAPH

(FEDERACA
"COMERCIAT € EMPRESARIASS DO ,,A"’MNA

Rue Heitor Stacler Franga, 356 - Centro Civigg

| QEP | 180.030- ﬂma - Pargné

-13-




ASOCIAC]ON LATINO AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCLACAO LATINO AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR .
CERTIFICADOS DE ORIGEM

- 1. Pais: ‘
- BRASIL
2. Vigente a partir de:

07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denormnaqao ‘
Federaq;ﬁo das Associa¢des Comerclals e Empresarlals do Parami

5. Endereco e Jurisdigéio
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico : ‘
Cep 80030-030 Curitiba — Parané — Brasil TODO T'E,RRJTORIO NACIONAL

Telefone : Fax| ‘
(55) 41-3259-3000 | (55)41-3259—3020

'MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifério: I -|7. Capitulo, Posig8io ou item: ‘
TODO ! TODOS

| FUNCIONARIO AUTORIZADO
8.Nome: ALy col/ B |

9. Sobrenome: , ., 4. ¢

( S/_Q\SSINATURAS E CAR]MBOS

11. Canmbo da Ent:dade Habilitada

FACIAPH

FEDERPACAQ [as n:nr‘mrh::
COMERCIAS E EMPR:.»A VAL DO PMANA

Rua Heitor Stocler Fran aga, 356 - Centro Civico
CEP: 80 030-0 - Pargnd

;LﬁLﬁoN [ anses

-15-




l’n‘fn\.} Al R L LI WAL VAL vl A s 2l VA AL, 14N I.J..'.\.Jj,“\,nu
. | d

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTOR_IZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: |
BRASIL
2. Vigente a partlr de:

07/11/2007

3 DescredenC1amento :

' ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denomma(;ao

Federacao das Associa¢des Comerciais ¢ Empresarlals do Parana

5. Endereco e Junsdlqao
| Heitor Stockler de Franca, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba — Parana — Brasﬂ TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone ‘ . ‘ a Fax - :
(55) 41-3259-3000 o (575) 41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Universo Tarifario: - 7. Capitulo, Posnr,:ao ou item:
‘ TODO B ; TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8Nome: <pmi0 Luis

. Sob : ‘
9. Sobrenome MAZC1 ;0

ASSINATURAS E CARIMBOS -

10. Assinatura e carimbo ou I
esclarecimento de assinatura do . 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado

Toas s o | | FACLAPHE

FEDERACAQ [AS ASSOCIAGOES
'FA'E;-.() .L\)."; AMATNCILIG ) COMEHCIAISE‘NW[A-AIQDOPARANA

Rua Henlnr Stocle
CEP: 80 03¢-0

-17-




ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASS]NATURAS DE PESSOAS AUTOR[ZADAS PARA EMITIR |
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: ‘ ‘
BRASIL -

2. Vigente a partir de:

07/11/2007

' 3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4, Nome ou denominagio

Federacao das Assocnat;oes Comerciais e Empresanals do Parand

5. Endereq:o e Jurisdigdo

Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Cmco
Cep 80030-030 Curitiba — Parana — Brasil

Telefone
(55)41-3259-3000

‘ Faxw :
(55)41-3259-3020

'MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifario:
‘ TODO

7. Capitulo, Posi¢éio ou item:
‘ TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8.Nome:

LORDES KRR ECADH N\bn\n—ls,-:

9. Sobrenome: \\\ CO A Ny

ASS[NATURASECARIMBOS -

10. Assinatura e carimbo ou
esclarecimento de assinatura do
funcnonano hab ﬂado

BUaES
Leumgs DPARECI DY
MANFRE  WHCOLLA

11, Carimbo da Entidade Habilitada

FAC!APH

EENERACAG (1335 ASSOCIACOES

Tono TERRITORIO NACIONAL

COMERCIALS E EMBPELALINS DC PARANA
Hua Hallar Stocler Fraaa, 356 - Centro Clvico
LEP. 60.030- 030 Enrmlm Pargné
-

Ve =
S

‘;19-




ASOCIACION LATINO AMERICANA DE [NTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO -AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PES

SOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR

CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais:;
BRASIL

2. Vigente a partir de:

'07/11/2007

3. Descredenciamento ;

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio
Federaq:ao das Assoclas;ﬁas Comerclals

5. Endereg:o € Junsdlt;ﬁo

Cep 80030-030 Cuntlba

€ Empraanals do Paran:i

Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Telefone

Parand — Brasil

- Fax:
(55) 41-3259-3020

(55) 41-3259-3000

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifério:

17. Capltulo Posugao ou itemn:

TODO TODOS
S F UNCIONARIO AUTOR_IZADO
B.Nome: ]4 5 X:;L}L~J:E>‘ﬂdﬁi&
9. Sobrenome;. 'j A_{g (O :
ASS[NATURAS E CARJMBOS

10. Assinatura e carimbo ou
esclarecimento de assina
funcionario habilitado

O

W)

Lo Comsdime, Damd

11. Caﬁmbo da Entidade Habilitada

FACIAPH

FEDERA
COMERCIAIS E EMPRESABIAIS DO PARANA

Rua Hellnr Stocler Franga, 356 - Cenlro Civice

CEP. 8!1 030- ﬂmu - Parana

-21-

TODO TERRJTORIO NACIONAL




ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
: CERTIFICADOS DE ORIGEM |

1. Pais: 1
| BRASIL
2. Vigente a partir de: 07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio

‘ Federat;ao das Associagdes Comercnals e Empr%arlals do Parana

S Enderet;o e Jurisdigio
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Clwco

| Cep 80030 030 Curitiba — Parana — Brasﬂ TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone ‘ ‘ Fax |

(55) 4] -3259-3000 | - (55) 41 3259- 3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Unlverso Tarifario: 7. Capitulo, Posu;ﬁo ou item:

TODO ‘ ‘ | : TODOS

| FUNCIONARIO AUTORIZADO
8. Nome: /,r;u Lo ‘ ‘ ‘

9. Sobrel e .
obrenome 1’é6 i

ASSINATURAS E CARIMBOS

11. Carfmbo da Entidade Habilitada

FACIAPS

c:n:nar_\n pas assOCIacEs

COMERCIALS € EVORESARIAIS DO PARANA
Rua Heitor Siacler Frunga, 356 - Centro Civico

CEP: an.nan-u%swmgba - Parané

-23-




ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM ‘

: 1. Pais: - i |
BRASIL
2. Vigente a partir de:

07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4, Nome ou denominagéo

Federas;ﬁo das Associa¢des Comercnans eEm presanals do Pammi

5. Endereco e Junsdn;:ﬁo ‘
Heitor Stockler de Frang¢a, 356 Centro Cmco

Cep 80030-030 Curitiba — Parana — Brasil " TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone - Fax! .
(55) 41-3259-3000 ‘ (55)41 3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HAB[LITACAO

6. Universo Tarifario: 7 Capltulo Posu;ao ou item:

TODO ' B L : __ TODOS

F UNCIONARIO AUTORIZADO

8. Nome L JIZ OS5

9. Sobrenome: %V?\H “ CLLO

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou
esclarecimento de assinatura d
funcionario habi

l l Canmbo da Entldade Hablhtada

% AQ&%;EJA," =
§ 7% | RO et S OCTACOES
‘ Bua Heuar Slocler F g

CEP. aq 030-03 -

=

enlro Civice
- Paronda

Luit Chalod BuRANELLS

~-25=




ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pats: A
| BRASIL
2. Vigente a partirde: 07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio
F ederagao das Assocnagoes Comerciais ¢ Empresarlals do Parani

5. Enderego e Jurisdigao
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Cmco o ‘
Cep 80030-030 Curitiba - Paran4 — Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL

Telefone ‘ Fax :
(55) 41-3259-3000 . (55) 41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifério: 7. Capltulo, Posu;ao ou item:

TODO s 1 ‘ _TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8 Nome: A N(ﬂ@

9. Sobrenome: KJ/\)_)FZI é)(/v [lo  MORo F?L_Df_j hi

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura ¢ carimbo ou | o
esclarecimento de assinatura do | | 11.Carimbo da Entidade Habilitada

funciondrio habilitado ‘ F AC APE

AR-i s v er p o IOCTALUES
COVER’C]NS “ﬂ‘ HELATATS DO PARANA

Rue Heilor Stocls Fraugg, 355 - Centro Civico

CEP: 80.030- omu - Parané

-27-



ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
 ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

Rr.GISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM o

1. Pais: 1
'BRASIL
'2. Vigente a partir de:

- 07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagdo -

Federagio das Associagdes Comerclans e Empresarmls do Parani

s. Endereqo e Jurisdigdo
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Cmco

Cep 80030-030 Curitiba — Parand — Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone | ‘ Fax! = |
(55)41-3250-3000 - | (55)41- 3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPR.EENDE A HABILITAQ_AO

16. Unwerso Tarfario: 7. Capltulo Posu;&o ou item:

TODO ‘ ‘ TODOS

. FUNCIONARIO AUTORIZADO
- oy ) ‘
8 Nome: | F’TlCip-

19. Sol?rgnome: LOURS N CO e ScuZA

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assmatura e carunbo ou 3 : ‘
esclarecimento de assinatura do | 11. Carimbo da Entidade Habilitada

funcionario habilitado N F A C ! ﬁ ?ﬂ
N 2 ] couencmssewre.aﬁblfsoﬂpzpm
- ‘ _ 1 Rua HextchlucI..r.mrru 355 - Centro Civica

CEP: 30 630- ElS Parant
)

LeTiCin LOWREMGO O
Souzh .

_29—




| - Comité de Representantes
ALADI| o

Asaeiacidn Latinasmericana do Inlapracian
Asspciagdr’Latine-Ameritana de Inleyregae

Restringido. Para uso exclusiva ALADI/CR{di 2576
de las Representaciones Representacion del Brasil
3 23 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPéDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

- Montevideo, 22 de octubre de 2007.
N® 209

La Represenlacion Permanente del Brasil ante la ALADI y o) MERCOSUR
saluda muy atenlamenle a la Secretaria General de la ALADI y envia, en anexo, para
fines de registro y habilitacion para firmar Cerlificados de Origen, los formularios de
firma de los siguientes funcionarios de la "Federagdo das|Associacdes Comerciais e
Empresariais do Parand” (Federacion de Asociaciones Comerciales y Empresariales
de Parana) - FACIAP: \ ‘ |

- - André Luis Budine
. - Eliane Fatima Poplaski da Costa

- Nara Bonasina Scabeni
. - Daniele Virginia Studzinski Guimaraés
. - Alexandre Farina

- Claudio Gilmar Spanhol

- Adilson Chaves

- Fabio Luis Marcilio :
.+ - Lourdes Aparecida Manfre Magolla |
- - Luis Claudinei Dario
. - - Paulo Prezotti
- Luiz Carlos Buranello
- Angelo Andriguetto Moro Redeschi

- - Leticia Lourenco de Souza

Nota de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por Ja Resolucnon 252, articulo decumotercem del Comité de
Represenlantes, fa presente madificacion comenzara a regir a los 15 dlas calendano contados luego que
Ia Secrelana General la haya comunlcado alas Representamones Permanenles

Vigente a partlr del 7 de-naviembre de 2007.

Los reglmenes de orlgen del AGE 2 (BriUr), ACE 14 (AdBr} ACE 35 (An‘Br.fChIPalUr] ¥ del ACE 36 (Ar/Bo/Br/Pallr)
establecen plazos diferenles. :
i 14 formutarios anexos




Comitéu de Representantes

Asueiacign Lalingamaricana de lalegiacion

fissociagdo Latiap-Americans #8 |ntagracdn

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2576
das Representagées Delegacao do Brasil
23 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 22 de outubro de 2007.
N° 209

A Delegacdo Permanente do Brasil junio 4 ALADI e ao MERCOSUL
cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da ALADI e encaminha, em anexo,
para fins de registro e credenciamento para firmar Cerificados de Origem, os
formularios de assinatura dos seguintes funcionarios da Federagho das Associagbes
Comerciais e Empresariais do Parana - FACIAP:

- André Luis Budine

- Eliane Fatima Poplaski da Costa

- Nara Bonasina Scabeni

- Daniele Virginia Studzinski Guimaraés
- Alexandre Farina

- Claudio Gilmar Spanhol

- Adilson Chaves

- Fabio Luis Marcilio -

- Lourdes Aparecida Manire Magolla
- Luis Claudinei Dario

- Paulo Prezotti

- Luiz Carlos Buranello

- Angelo Andriguetto Moro Redeschi
- Leticia Lourenco de Souza

Nota da Secretaria:

De acordo com o eslabelecide pela Resoluggo 252, arligo Treze, do Comifé de Representanles, a
presente modificago entrard em vigor partir de quinze dias apds comunicagio da Secretaria-Geral as
Representacies Permanentes,

Vigente a partir de 7 de novembro de 2007.

Os regimes de origem do ACE 2 (Br/Ur), ACE 14 {Ar/Br), ACE 35 (A/BriCh/Palllr) e do ACE 36 (Ar/Bo/Br/Pa/Un)
estabelecem prazos diferentes. ) .

Em anexo: 14 formularios

"



ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
< SSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO |

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
© CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais:
BRASIL
2. Vigente a partir de:

07/11/2007

3. Descredenciamento

. ENTIDADE HABILITADA

r4. Nome ou denominagio : ‘ o
Federacio das Associagdes Comerciais e Empresariais do Parana

5. Eﬁdereqo e Jurisdigao ‘
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico : o
TODO TERRITORIO NACIONAL

Cep 80030-030 Curitiba — Parana - Brasil
Telefone ' ‘ - Fax ‘
(55) 41-3259-3000 (55) 41-3259-3020
o MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO
6. Universo Tarifario: ‘ 7. Capitulo, Posigdo ou item:
-~ TODO B ] ‘ TODOS
FUNCIONARIO AUTORIZADO

8 Nome: Q\Q‘Dﬁé 1V

9. Sobfenome: ‘%QDM\) &

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou ) ; S
esclarecimento de assinatufa gdo 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado : S

%

E’gi!
i

s

ANDRE LUiD ¢ i NE

2




ASOCTACION L A.T[NO A;\'[ERIC ANA DE TNTEGRACIO‘\ =
ASSOCIAC AO LATING- AMERJCANA DE P\ITEGRAC AOQ

RE'GlérRo DE ASSIN ATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
SR o 'CERTIFIC ADOS DE ORIGEM :

i. Pais:
- BRASIL
2. Vigente a partir de:

07/11/2007

3. Descradenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denommaqao
Federaciio das Associagdes Comerclals e Emplesarlals do Pal ana

5. Enderego e Jurisdicdo | ‘
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro C ivico

Cep 80030-030 Curitiba - Parana — Brasnl TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone ‘ Fax ‘
(55) 41-3259-3000 - : ‘ (55) 41- 3259 3020

MERCADORIAS QUE C OMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tanfano: : 17 Capltulo Posigio ou item:

TODO : TODOS

S - ' FUNCIONARIO AUTORIZADO
8Nome. FLTHVE 1 ‘

9. Sol:?renom‘?‘. Fl’f U/;&/A /96,/9/ Aj/—f[ 137 (0:)- 7'_4

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou , - ‘
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado j ‘

Bl e L. e v TN W
EUANC FATINA B |
poPLASKI DA (COTA =

| P




L

ASOCIACIO’\I LATINO- &mrsmcmw DE NTEGRACIOl\ ‘
'ASSOCIACAO LATINO-AMERICAN A DE [NTEGRAC AQ

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EM]TIR
CERTIFICADOS DE ORIGENI ‘

1. Pais: |
BRASIL
2. Vlgente a pamr de:

07/11/2007

3 Descredenmamento ‘

ENTIDADE HABILIT ADAj

4. Nome ou denominagio ‘
Feder agao das Associacdoes Comerciais ¢ Empresar 1als do Parana

5. Enderego e Junsdwao
Heitor Stockler de Franca, 356 Centro C vico ‘
Cep 80030-030 Curitiba ~ Parana ~ Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL

Telefone ‘ Fax;
(55) 41-3259-3000 : | (55) 41-3259-3020

5 'MERCADOQRIAS QUE COMPREENDE A HAB!LITACAO
6. Universo Tarifario: : 7. Capitulo, Poan:ao ou item: -
TODO ? ‘ TODOS

: | FUNCIONARIO AUTORIEADO
| 8.Nome: NPAR G
9.So‘b‘renome;: /BON@%[NQ i‘}—ﬁ%EN\

ASS[NATURAS E CAR]MBOS

10. Assinatura e ‘carimbo ou

1t Cérimbo dﬁ Entidade:Habilitada

—AECE——

Ei:‘
A
i

i
\‘..

p
b of
LA

J
§

E'
i




ASSOCIAGCAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAQ

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM |

2. Vigente a partir de:

1. Pa;s:

BRASIL

07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

[ 4. Nome ou denominag#o

Federa(;ao das Assocnacoes Comerciais e Empresanals do Parana

5. Enderec;o e Jurlsdlgao

.Heltor Stockler de Franga, 356 Centro Civico
Cep 80030-030 Cuntlba Parani — Brasn]

Telefone :
(55) 41-325973000

Fax 3
(55) 41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Univcrso Tanfano
TODO

7. Capltulo, Posu;ao ou item:

TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

[BNome: D%:e/é VIRGIU/A.

9. Sobrénome STUD :U’bK/

61Ufﬁ7?ﬁv9€'ﬁ

'ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou
esclarecimento de assinatura do
funcionério haBjikitado

i

Ift.(

ravicle  ViRGnIA

STUDZIVEK! Gyl rARAES

11. Ca g (}?\ﬁntldade Habilitada
¥ pEy

= L ;ll"
ssoc-.ncées

TODO TERRITORIO NACIONAL

‘rsﬁt RACAO as
HRrEL] Jdm_
Rua Hexlcr Slnch.r Fruucn, 336 - Centro Civien

LEP: 80 039-9 Mu - Parané




ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAQ

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTOR_IZADAS PARA EM]TIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM :

L Pais:

BRASIL

2. Vigente a partir de:

07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagdo

5. Enderet;o e Jurlsdu;ao

Hettor Stockler de Franga, 356 Centro Civico
Cep'80030-030 Curitiba — Paran — Brasil

Federacio das Associa¢des Comerciais ¢ Empresanals do Parana

Telefone
(55)41-3259-3000

TODO TERRITORIO NACIONAL
Fax
(55;)‘41-32519-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tariféario:
TODO

| 7. Capitulo, Posigdo ou item:

TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO |

8 Nome:

ALEXANIE

9. Sobrenome: A2 fV A

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou
esclarecimento de assmatura do
funcwnano hablht !

CFALIIA

LLEXANLEE

1. Carimbo da Entidade Habilitada

FACIAPS

£EDENACAD DAS ASSOCIACOES

COMERCINS E EMPRESARIAS DO PARAMA
Rug Heitor Stocler Franga, 356 - Centro Civico

CEP 30 030 ﬂﬂ Parangd

~11-
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ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATFNO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REG]STRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE OR]GEM |

1. Pais:
BRASIL

2 Vlgenteapartlrde 07/11/2007

| 3. Descredenciamento '
‘ ‘ 1 ?

ENTIDADE HABILlTA]jA

4. Nome ou denominagio
F ederacao das Associagdes Comercnals e Empresarlals do Parana

5. Enderec;o e Jurisdigao
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba — Parana — Brasil TODO fERR[TORIO NACIONAL
Telefone : Fax

(55) 41-3259-3000 - o | (55)41-3259 -3020

MERCADOR]AS QUE COMPREENDE A HABlL[TACAO

6. Universo Tarifario: - ‘ 7. Capnulo Posigdo ou item:
TODO ‘ ‘ ‘ TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

ENome: @AAG0ID & rerm g

9. Sobrenome S.F MWL

ASS[NATURAS E CARIMBOS
10 Assinatura e carimbo ou
esclaremmento de assinatura do ‘ 11. Caanlbo da Entidade Habilitada
funcionario o
T FACIAPE
: | \J _ Hu q JAIS € EMPRESARAIS DO Pan ANA
. . . ) a
Clawtrie Giemsh SfF- eitor Stocler Franga, 356 - Centro Civico

« ‘ CEP: 80.0
NHD- : o | | 3- 0( ¢ - Parané

_13__.
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'ASOCIACION LATINO- AMERICANA DE INTEGRACION
 ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais:
BRASIL j
2. Vigente a partir de:

S 07/11/2007

| 3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagdo ‘
Federacﬁo das Assoclagﬁes Comerclals e Empresanals do Parana

5. Enderego e Jurisdigio |
Heitor Stockler de Franga, 356 Cenlro Civico ‘
Cep 80030-030 Curitiba — Parané — Brasil TODO TERR]TORIO NAC[ONAL

Telefone : Fax 3
(55) 41-3259-3000 ‘ ‘ (55) 41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifario: 7. Capltulo Posu;ﬁo ou item:

- TODO ‘ ‘ : TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8.Nome: Ay col

9. Sobrenome eidave s

iwsmAws E CARJMBOS

11, Canmbo da Entidade Habilitada

FACIAPH

‘FFDFDAFAO Das _ae8nei Ar"f’\:e

COMERCIALS € EMPRESASA OO PARBNA
Rua Henur Stocler Fraaga, 356 - Centro Civico
CEP: ‘Bﬂ 030-0 - Paraunid

Hof son Lwnses

-15-
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REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTOR[ZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM : ‘

1. Pais: ‘
BRASIL
2. Vigente a parnr de: 57/11/2007

3. Descredenqlamento |

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagao

Federacio das Associagoes Comerc:als e Empresanals do Parand

5. Endereq:o e Jurisdigiio
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba - Parana —Brasil __ TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone = . Fax =~
(55) 341-3259-3000 | (551) 41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HAB]LITACAO

6. Universo Tarifario: S 7. Capxtulo Posu;ao ou item:
TODO . d4 | ~_TODOS
- FUNCIONARIO AUTORIZADO
8 Nome: A0 Luis NN
9. Sobrenome: MAZC.L.O
ASSINATURAS E CARIMBOS
10. ASsinatura e carimbo ou | : S ‘
esclarecimento de assinatura do - 11. Carimbo da Entidade Habilitada
ﬁmcnonano habilitado ‘ | : \ O B
.....,.)uv& Lu..o, AT VIS CO- T : ‘FAC E AN

‘ FEDERAGAO DAS AS..OCIACOES
T"P\‘b.o L\)-E; N N Y R S Y 1 COMERCIALS E EMPRESARIANS DO PARANA

flua Henlnr Stocler entro Civico
CEP:80.030-0 Parand

-17-
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o ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
| ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMIT[R
CERTIFICADOS DE ORIGEM :

1. Pais: |
BRASIL
2. Vlgenteapartlrde 07/11/2007

| 3 Descredencmmento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio :
F ederaqao das Assoclaqoes Comercna:s e Empresarlals do Parana

5. Endereg:o e Junsdlc;ao
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico : ‘
Cep'80030-030 Cuntlba Parana — Btasn] - TODO TERRITORIO NACIONAL

Telefone - Fax
(55)41-3259-3000 o o (55)41 3259 3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifirio: : 7. Capltulo, Posng:ao ou item:
TODO : : ‘ ‘ TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8Nome: | NADES MNOBR ECA D B Nbﬂ\l FRE

9. Sobrenome \\E\CO LL{\ B ‘

ASSINATURAS E CARIMBOS ;

101. Assinatura e carimbo ou - ‘ .
esclarecimento E assinatura do 11. Carimbo da Entidade Habilitada

funcionrio habli F ACIAPH

: EENERACAC 03T ASSOCIACHES
W A oo COMERCIAIS E EMFPESARINS DO PARANA

‘ ‘ Hua Hallor Stocler Franca, 356 - Centro Clvica

| CEP. 00 030- 030,_-:'6]:1*;\!;]:,; Pargné

JGRYES AERRECIDA

» ;}-ﬁiﬁ
MANFRE  MAGCLLA

-19-




ASOCIACION LATINO AMERICANA DE [NTEGRACION
' ASSOCIA(;AO LATINO- AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASS[NATURAS DE PES

SOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR

CERTIFICADOS DE ORJGEM

-1. Pais:.

BRASIL

2. V:genteapartnrde 07/11/2007

3. Descredenqlamento |

ENTIDADE HABILITADA

1 4. Nome ou denominagdo

Federacao das Associagdes Comercna:s

5. Endereqo e Jurisdigdo

Heitor Stockler de Franca, 356 Centro Civico _
Cep 80030-030 Curitiba — Parand — Brasil

¢ Emprosanals do Parani

Telefone
(55) 41-3259-3000

TODO TERRITORIO NACIONAL
Fax Lo
(55) 41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE‘ A HABILITA(:AO

6. Universo Tarifario:

7. Capltulo, Posu;ﬁo ou item:

TODO “TODOS
1 ) FUNCIONARIO AUTORIZADO _
BNome: L 156 LiAuin -e,\
9. Sobrenome: ,.) N rdls
ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assmatura e carimbo ou
- esclarecimento de assin

‘ a 0
funcionario habi]itado\

,4'\5 Lo v, TOAEQ

1 lCanmbo da Entidade Habilitada

FACIAPE

FEDERA
COMERCIAIS E EMPﬂESAﬁ‘IAIS DO PARBNA

Rua Hellur Stocler Franga, 356 - Contro Civicn

| CEF: 80 030 Oma - Parané

-21-
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¢ ] ASOCIACION LATINO- AMERICANA DE INTEGRACION
- | L ASSOCIACAO LATINO- AMERJCANA DE [NTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR

CERTIFICADOS DE ORIGEM

- 1. Pais: : ‘
BRASIL

2. Vlgenteapamr de 0-”11/2007

3 Descredencuamemo

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominacio : ‘
F ederacao das Associag¢des Comercnals e Empr&arlals do Parani

5. Enderec;o e Jurisdiqﬁo

Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico
Cep 80030-030 Curltlba Paranéa — Brasil

Telefone
(55) 41-3259-3000

Fax
(55) 41-3259 3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABiLITAcAO

6. Umverso Tarifario:
TODO

7. Capitulo, Posi¢éo ou item:

TODOS

8.Nome: "y 11

FUNCIONARIO AUTORIZADO _

9. Sobrenomez(y’% | .
2O

ASSINATURAS E CARIMBOS

TODO TERRITORIO NACIONAL

L1 Carimibo da Entidade Habilitada

FACIAPH

zzn:onr‘ iy pae acenciacOES

CGM;RCWS E EMPRESARIAIS DO PARANA
Rua Hellur Stgcler Franga, 356 - Centro Civico

BEP 80.030- UQ"‘EW&;M Paraad
‘ i ‘

-23-




ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE mTEGRACIQN |
ASSOCIACAO LATINO-‘AMERICANA} DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

. 1. Pais: o
BRASIL
.2. Vigentea partlr de:

07/11/2007

3 Descredenc1amento

ENTIDADE HABILITADA

4, Nome ou denominagéo ‘
Federai;ﬁo das Associagies Comercnals e Empresanals do Pamné

5. Enderego e Jurisdigfio
Heitor Stockler de Franca, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 _Critiba — Paranéi - Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone ‘ ‘ Fax
(55) 41-3259-3000 | . (55)41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HAB[LITACAO

6. Universo Tarifério: ‘ 7. Capltu]o Posu;ﬁo ou item: :
- TODO o | ‘ TODOS

F UNC IONARIO AUTORIZADO

8. Nome |_ JVE OAUOS

9. Sobrcnome ’%\J’\)\R N ELLO

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura ¢ carimbo ou
esclarecimento de assinatura d
funcionario habi

I1. Carimbo da Entidade Habilitada

ke ~_ | |_FACIAPE
&7 | | | comc.f.;‘&.&,;,;;;:,gggm
‘ Rua HEITUISIoc]er varer 7€
CEP: 30.030-0:f Afur

d

al-entro Civiey
- Parané

Lot oS BURANELLS

-25=
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ASSOCIACAO LATINO- AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
| CERTIFICADOS DE ORIGEM

| ‘1. Pais: i :
BRASIL
2. Vigente a fparti:}de: 07/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABIerApA -

4, Nome ou denominacdo :
F ederagao das Associa¢des Comerclals e Empresanals do Parané

5. Enderego e Jurisdicao
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba — Paran4 - Brasil TODO T'ERRITORIO NACIONAL
Telefone o Fax
(55) 41-3259-3000 - (55) 41-3259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREE.NDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifério: 7. Capntulo Posigio ou item:

TODO ‘ ; __TODOS .

FUNCIONARIO AUTORiZADO |

3. Nome )4 NC?éLO

9. Sobrenome: /ﬂ/uyzlc-quv o Mogo ;?L,De:c Ln
| ' ASSINATURAS ECARIMBOS |

10. Assinatura e carimbo ou : ‘ o
esclarecimento de assinatura do 11. Cfarimbp da Entidade Habilitada

funéiqnério habiii“lado | | } F A C 7 ﬁ @\

FES ST ~3AULTALOES
\COM!ECIA:S FAMEEARAS DO PARANA

Rua Heitor Stecter Fraaga, 358 - Centro Civico

CEP 80.030- Umu - Parané

‘_27_




ASOCIACION LATINO AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO- AMERICANA DE INTEGRACAQ

REGISTRO DE ASS]NATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

t 1. Pais; 1
| BRASIL
| 2. Vigente a partir de:

07/11/2007

| 3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou .denominagiio : :
Federas;io das Associagdes Comerclals e Empresanals do Parana

5. Endereco e Jurisdigdo
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba ~ Parana — Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone - Fax
(55) 41-3259-3000 S } (55) 41‘-3':259-3020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITA§AO

6. Umvérso Tarifanio: 7. Cap1tulo Posi¢do ou item:

TODO ‘ ‘ ‘ TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO .
o umcm |

ASSINATURAS E CAR]IV[BOS

10. Assmatura e carimbo ou - | ‘
esclarecimento de assinatura do ‘ 11. Cartmbo da Entidade Habilitada

funcmnano hablhtado ‘ ‘ F A C ! A ?E

rrrrrr

- —5 ¥ ...,uE TR VTS
! ‘ ‘ © COMERCIAS E ENPESARAS O PARANA
N _ ‘ Rua Beitor Stocler Frenge, 256 - Centro Civic

CEP: 3!] 030- 03 r-:.,j: - Parand

LeTicin LOREWD OF
SOUZA |

;29_




Comité de Representantes

ALADI

—_

Asociacidn Inlr‘nnaan'n_a“n_a_ de inlegracign
fssnaiagan Laiing Amerizang de Uitegragan

Restringido. Para uso exclusivo | ALADI/CR/di 2578

de las Representaciones o Representacién de la Argentina

25 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN ;

Mohtevideo,‘ 23 de octubre de 2007,

EMSUR - CR. No. 134/07

las cuales se informa de las modificaciones a ser incluidas en la lista de entidades y

funcionarios habilitados Para la emision de certificados de origen ALADI y
MERCOSUR. : f

Cérmara de Comercio Exterior de Cérdoba; (nota AOM 1§92/20(Zi

BAJA: Sra. Luisa Z. PARELLO DE TROLLIET,
ALTA:  Sra, Mariela Alejandra BERMUDEZ

A la Secretaria General de |3
Asociacién Latinoamericana de Integracion
Presente . -

T ——— .
Notas de Secretaria:

De acuerdo con 1o establecido por |a Resclucion 252, articulo decimotércero, del Comité de
Representantes, la'presente modificacion comenzara g regir a los 15 dias calendario luego que
la Secretaria General |3 haya comunicado a (as ‘Representacion;es Permanentes.

Vigente a partir de| g de noviembre de| 2007

Los regimenes ge ofigén del AG1 (Arun), ACE a5 (Mercosur/Ch) ¥ ACEi 36 (MercdsurlBo) establecen plazos
diferentes, ‘ 3 ‘

4 formularios anexos




Camara de Comercio Exterior de Cuyo: (nota AQM 188/2007)

Sr José Luis DIAZ FIGUEROA
{nota AOM 206/2007)

BAJA:

Unidn Comercial & Industrial de Mendoza.

BAJA:  Sr. Daniel Radl GENTILL
ALTA:  Sra. Mariana Angeles CASTRO

Asociacion de Importadores Y Exportadores de la Republica Argentina: {nota AOM

208/2007)
ALTA:  Sr. Sung Wook CHO

nota AQM 207/2007})

e Exportadores de Rosario; (

‘Cémara d

BAJA.  Sr. Radh Victor NEGRI
CALTA gra. Carla Lucia MANNO

e los originales de los correspondientes facsimiles de

Se adjunta a 18 present
firma. .
a MERCOSUR Yy ALAD!

o |a Repiblica Argentina par
mas distinguida

La Representacién d
al de la ALADI las expresiones de su

reitera a la Secretaria Gener
consideracion.




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE»HEGRAGQN
AssomAngLAHNOAMEWCANADEHHEGRAQAO

REGISTRO DE FIRMAS Ab T ORILAUAS PARA E)\PLDIR
CURTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais:

ARGENTINA

2. Vigente a partir de.

09/11/2007

3. Cese:

Entidad habilitada

4. Nombre o denominacion:

CAMAPA DE CCMEPCIO EXTERTIOR. DE CORDOEA

5. Direccion y Jurisdiccion:
E-MATL: CoCal @ oacth.com. ar -

ROSARIO CE SANTA FE 231-4°P. of. 9 (5000)
. — HTTP: //‘www COLeLe .com. af -
HABILITP\CIC‘N S.E.I.C. RESQLUCION N°584,/69 Y RESOLUCION S.5.I.C. N°125/91
JUEISDICCTION: PROVINCIA DE CORDCE2 Y ZONA DE H\?FIUEINCIA

CORDCBEA

Tel: ‘
(54)

Fax:

(54) (351) 424‘.3869

(351) 421.4804 / 421.2715

_Mercancias que comprende la habuhtacnon

€. Umverso arancelario :

SI

7. Capiulo, Partida o :{em

Funcionario autorizado

8. Nombres:
‘ MARTELA ALEJANDRA

| I

9. A,oe/fr‘dbs:
‘ BERMUDEZ

Firmas y Sellos

10. Fzrma ¥y selto o aclaracion de firma

it Seﬁo de la enndad habh’lfada

del funcionatio autorizado

CaCEC

‘CAMARA DE \.UM[FCYG
EKTERIQR Dr CORDDB-\

MARIELA A, BERMUDEZ

Instructivo al dorsa

-3-




ANEXO 3

 ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOC‘IACAO LATINO-AMERICANA DEINTEGRAGAQ

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS F’ARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1.Pais;.  ARGENTINA
09/11/200Q7

2. Vigente a padir de;

33‘ Cese:‘

Entidad habilitada

4. Nombre o denocminacién: UNION COMERCIALE INDUSTRIAL DE MENDOZA

5. Direccion:  Patricias Mendocinas 1157 (M5500EAM] Mendoza
- Jurisdiccién:  provincia de Mendoza

 TeléfonofFax: (54 261) 4299086 ‘ o ‘ :
| correo-e: cerﬂﬂcadosdeonq_n@ummendoza com.ar . nfo@ucimendoza.com.ar
“web: www_ucimendoza.com.ar ‘

Mercancias que comprende la habilitacién

16 Universo arancelaria:  si 7. Gapitulo, Partida o Item:

Funcionario autorizado -

-8 Nombres MARIANA ANGELES

9 Apellldos CASTRO

i
|
]

Firmas y Segllos

10. Firma y sello o aclaracion de firma del 11. Seuq—dedz;ﬂeq idag-haniilacan.y

funcionario autorizado INDLS TRIAL DE MENDOTA

1?9 SEP 2007

F\‘?\IA ENCRIGHNAL DE
MARIAMA A €CASTR

Mariana AngelesACaspro




i . pginl o ‘
ASOCIACION LATINOAMERICANA DEINTEGRACION S
. AssociAcAo LATINO- AMERICANA DE INTEGRAQAG

RFCH?RODFrWRwAQAUTORUAD\HPARAFYPMNR
CERTIICADOS DI oulghm‘

1 L A i '
: : et .
1. Pars; e _
‘ ARGENTITA

> ' - ﬁr—*_-_-_
2 Vigente ap@mrde: 09/11/2007 .

Jd. Cese:

" Entidad habilitada

[‘L‘%O{ﬂtiflooﬂef}?mm?%%i ﬁDI‘T*“ LEOBLD“RJSDE L4 REP. ARG 1

5. Direccion yJUfISdfCCI[jﬂ ‘ o |
ATJ.‘ .J—IJ.'-JCR.AJJ l’)(q'. ‘1 e hIqﬂ‘ Cn - LIJ-J--flo

il IETW.J ATRES ¥ PROVINCIA D= BUZNCS %LR.JS

[79* 4342-0010

Fax,

4342_1312

‘ Mercanclas que COmpr‘ende la habahtactbn
P Umverso arancelario : e 7. Capituio, Parlida o item.
d : 1 ‘

: Funcionario autorizado
8. Nombres: ’

ST HOCK

-
H

g. Apellidos:

Firmas y Sallos
10 F”ma y selfo o aclaracion de iirma | 11 Selfo o‘e !a em‘rdad habrir(ada |
daf funcionario autorizado

A L E._.R. A,
m*.vc: PHEERIHEPE K

EY TANITAMNS B2 LA .
‘ 123K AXGINTINY

- [nsiructiveo n! darse

‘ el -
! mTALrA PEREYRA
L BEMBETADYa

PBE IDENTE



ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ASOCIACION
“ASSOGIACAO LATINO—AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTOR!ZADAS PARA EXPEDIR
CERT{F!CADOS DE ORIGEN

1. PAIS Argentlna

2. \/ngente apartirde: 09/11/2007

3. ﬁCese:‘

Entadad hablhtada

4 Nombre o denominacion: Camara de Exportadores de Rosario

5 Direccion y Jurisdiccion: Paraguay 777, 4° piso, 2000 Rosarlo
Prov. de Santa Fe g
JURISDICCION: TODO EL PAIS

Tel: (0341) 449-2000 & 449-5300 Fa*: (0341) 449-2000 6 449-5300

Mercancias que comprende Ia habilitacién

6 Universo Arancelario: Sl | 7. Capltulo Partida o Item:

‘ Funcuonano autonzado :
8 Nombres CARLA LUCIA ‘

;9. Apellidos: MANNO

Flrmas y seilos

10 Firma y sello ¢ aclaracion de firma 11. Sello de la entidad habilitado
del funcionario autorizado |

EE HD‘-‘JHIO

e R ST R i R s

SEP IiE

i : ‘
.Carla Lucia Manno




va

- . ‘  Comité de Representantes
ssociagdn Latinp-Americana de Infegragdo

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2579
de las Representaciones . Representacion de Chile .
o 25 de actubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

o Montevideo, 17 de octubre de 2007,
N® 061/07 : :

La Representacién Permanente de Chile ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracion y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secretaria General de la
Asociacion Latinoamericana de Integracion y cumple con informar el registro de firma
de la Sra. Mariana Gonzalez Vallejos, funcionaria del Servicio Nacional de Pesca
(SERNAPESCA) para suscribir certificados de orlgen de exportac:on por dicha
entidad. ‘ : ‘

. La Representacion Permanente-de Chile aprovecha la oportunldad para reiterar
ala Secretana General las segurldades de su mas alia; y dlstlngmda consideracion.

Ala

Secretaria General de Ia

Asociacion Latinoamericana de Integramon
Presente

Nota de Secretarla

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo demmotercero del Comite de
Representantes, la presente modificacién comenzaré a regirn a los 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.
Vlgente a partlr del 9 de nov:embre de 2007.

Los reglmenes de origen del ACE 35 (ArlBrlChfPalUr) y dei ACE 38 (ChlPe) establecen plazos diferentes.

1 formulario anexo.




Comité de Representantes

ALAD'

Asociacidn Latinosmericana do Integracidn
Associagbo Latinp-Americana de Inlegragan

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2579
das Representagdes Representagdo do Chile
: 25 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 17 de outubro de 2007.
N° 061/07 '

A Representagdo Permanente do Chile junto & Associago Latino-Americana
de Integracdo e aoc MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associagdo Latino-Americana de Integragio para informar o credenciamente da Sra.
Mariana Gonzélez Vallejos, funcionaria do “Servicio Nacional de Pesca” (Servigo
Nacional de Pesca) (SERNAPESCA), para assinar certificados de origem de
exportagdo por essa entidade.

Esta Representacéo Permanente aproveita a oportunidade para renovar a essa
Secretaria-Geral os protestos de sua mais aita e distinta consideragao.

A

Secretaria-Geral da

Associagédo Latino-Americana de Integracéo
Nesta

Nota da Secretaria:

Conforme estabelecido na Resolugdo 252, Artigo Treze, do Comité de Representantes, a
presente modificagdo comecara a vigorar 15 dias calendario apés a comunicagdo da
Secretaria-Geral s Representages Permanentes.

Vigente a partir de @ de novembro de 2007.

Os regimes de'origem do ACE 35 (Ar/Br/Ch/Pa/Ur) e do ACE 38 (Ch/Fe) estabelecem prazos diferentes.

Em anexo: 1 formulario.



ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1.-Pais: CHILE

2.- Vigemteapartirde: 09 /11/2007

3.- Gese:
Entidad habilitada
4.- Nombre v denominacion. ‘ j Servicio Nacional de Pesca
] Sernapesca
5.- Direccidn y jurisdiccion: Blahco Encalada N° 444, Talcahuano
Tel. 36 - 41 - 2500800 - 2500803 Fax::56 - 41- 2500804

Mercancias que comprende la habilitacién

6 - Universo arancelario 7.- Capitulo, Partida o item: Capitulo 3 completo, excepto item
" No o] 03.07.60; items 1212.20.10; 1212.20.20; 1212.20.90; 1302.31.00;
16.03.00.90; 16.04.00; 16.05.00; 2301.10.00; 2361.20.00

Funcionario autorizado

8- Nombres: MARIANA ESTER

9 - Apellidos: GONZALEZ VALLEJOS

Firmas y Sellos ‘ ‘

10.- Firma y sello o aclaracién de firma del | 11.- Sello de la entidad habilitada
Suncionario aulorizade

!

Pnancné Gonzdlez Vallejos
Inspector Oficial
Rapartamsnte Sanidad Fos quera
Servicio Macional de Pesca

Instructivo al dorso

-3




Comité de Representantes

ALAD'|

Asocincign datinogmaricana de Integracisn
fssociagio Latinn-Americans da Integracao

Restringido. Para uso exclusivo ALADVCR/di 2586

de las Representaciones ‘ Representacion de Chile
: 31 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Cese de funcionarios

; Montevideo, 25 de octubre de 2007.
N° 066/07 | ‘

La Representacion Permanente de Chile ante la Asocnacuﬁn Latinoamericana
de Integracnon y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secrelaria General de la
Asociacion Latinoamericana de Integracién y cumple!con informar el cese de registro
de firma para suscribir certificados de origen, de Ios funclonanos que se detallan a
conlinuacion, pertenecientes a la Somedad de Fomento Fabrii (SOFOFA)

- Miodrag Marinovic Solo de Zaldivar
- Carlos Alberto Morales Diaz

- Elizabeth Claudia Pedreros Biott

- Arturo Eduardo Pérez Bello

- Fernando Felipe Rivas Roces

- Yaquelin Cecilia Cheugue llurriaga

La Representamén Permanente de Chile aprovecha'la oporlumdad para reiterar
a Ia Secretarla General las seguridades de su mas alta y distinguida consideracion.

e

A la Secretaria General de la
Asociacion Latinoamericana de Integracion
Presente

Nota de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes, la presente modificacion comenzara a reglr a los 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General la haya comunicado a las Representacnones Permanentes.

Vigente a partir del 15 de noviembre de 2007.



Comité de Representantes

ALADI

Asneigeifin Lalinoamesizana de nlgpracion

fssnciacdo Latino-Americann de Inlegragis

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2586
das Representagdes Representagao do Chile
31 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE QORIGEM

-

Descredenciamento

Montevidéu, em 25 de outubro de 2007.
N° 066/07

A Representagado Permanente do Chile junto & Associagdo Latino-Americana
de Integragdo e ac MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associacdo Latino-Americana de Integragéo e informa o descredenciamento para
assinar certificados de origem, dos seguintes funcionarios, pertenecentes a "Sociedad
de Fomento Fabril” (Sociedade de Fomento Fabril) - SOFOFA:

- Miodrag Marinovic Solo de Zaldivar
- Carlos Alberto Morales Diaz

- Elizabeth Claudia Pedreros Biott

- Arturo Eduardo Pérez Bello

- Fernando Felipe Rivas Roces

- Yaqguelin Cecilia Cheuque lturriaga

A Representagao Permanente do Chile aproveita a oportunidade para reiterar a
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta estima e consideragao.

A

Secretaria-Geral da
Associacdo Latino-Americana de Integragao
Nesta

Nota da Secretaria:
De acordo com o estabelecido pela Resolugdo 252, Artigo Treze, do Comité de

Representantes, a presente modificagio vigorara a partir de quinze dias calendario, contados
desde a comunicagao da Secretaria-Geral &s Representagbes Permanentes.

Vigente a partir de 15 de novembro de 2007.

Os regimes de origem do ACE 35 (Ar/Br/Ch/Pa/Ur) e do ACE 38 (Ch/Pe) estabelacem prazos diferenles.




hssocingda Leting-Amarizana de (nteqragde

Comlte de Representantes

ALAD |

Restringido. Para uso exclusivo, ALADI/CR/di 2587

de las Representaciones ‘ Representacion de Bolivia -
31 de octubre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR |
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Monte?video, 29 de octubre de 2007.

REPBOL-ALADI/045/07

La Representacion Permanente de Bolivia ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracion saluda muy atentamente a la Secretaria General de la ALADI y tiene a
bien comunicar que la Camara Nacional de Exportadores de Bolivia (CANEB) h
autcrizade a la Sra. MARIA VICTORIA AGUILAR TOLA para expedlr Certificados de
Origen de mercaderias bolivianas. \

En tal sentido, se remiten en anexo 5 copias onglnales del formulario para
Regrstro de Firma de la citada funcionaria, a fin de que se dlsponga su corrgspondien-
te reglstro y publicacién para conOCImlento de los palses mlembros de la Asociacion.

La Representacion Permanente de Boltwa ante Ia Asomaaon Latincamericana
de Integracmn al agradecer por la atencion dlspensada a la presente solicitud, hace

.propicia la oportunidad para reiterar a la Secretana General de la ALADI, las

segurldades de su mas dislinguida con51deraC|on

Ala
Secretaria General de la ALADI
Presente.

Nota de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucién 252, articulo decimotercero, del Comité de
Representanles, la presente modificacidn comenzara a regir a Ios 15 dias calendario luego que
la Secretaria General la haya comunicado a Ias Representacuones Permanenies.

Vlgente a partlr del 15 de nowembre de 2007

Los reglmenes de ongen del Acuerdo Regional No. 1 (Nomlnas de Aperiura de Mercados en favor de Bolivia) y del
ACE 36 (AriBo/Br;‘Pa.’Ur) establecen plazos diferentes.

1 formulario anexo



:g ~ Comité de Representantes

ALADI

Asociacion Latinoamericana de Integracin
hssociacda Lalino-Amaricana de [nteqregdn

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2687
das Representacoes Representagio da Bolivia
31 de outubro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Mantevidéu, em 29 de outubro de 2007.

REFPBOL-ALADI/045/07

A Representacdo Permanente da Bolivia junio a2 Associagéo Latino-Americana de
Integragao cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da ALADI para comunicar-
lhe que a "Caémara Nacional de Exportadores de Bolivia” (Camara Nacional de
Exportadores da Bolivia) - CANEB autorizou & senhora MARIA VICTORIA AGUILAR
TOLA para emitir Certificados de Origem de mercadorias bolivianas.

Nesse sentido, sdo remetidas, em anexo, 5 copias originais do formulario para
Registro de Assinatura da citada funcionaria, para seu correspondente registro e
publicag&o e conhecimento dos paises-membros da Associagdo. -

Esta Representagdo Permanente agradece a atencdo dada a essa solicitagdo e
aproveita a oportunidade para reiterar a essa Secretaria-Geral os protestos de sua
distinta consideracao. '

A
Secretaria-Geral da ALADI
Nesta

Nota da Secretaria:

De acordo com o estabelecido pela Resolugdo 252, Artigo Treze, do Comité de
Representantes, a presente modificagdo entrara em vigor quinze dias corridos apos a
comunicacdo da Secretaria-Geral as Representagdes Permanentes.

Vigente a partir de 15 de novembro de 2007

Os regimes de origem do Acordo Regional No. 1 (L‘:S!as de Aberlura de Mercados em favor da Bolivia) e do ACE 36
(Ar/Bo/Br/Pa/Ur) estabelecem prazos diferentes.

Em anexo: 1 formulario



@’

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION

REGISTRO DE FIRMA AUTORIZADA PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1.- Pais: ' Bolvia
2.- Vigencia a partir de: =~ 15 noviembre de 2007
'|3.- CESA: 1 ‘

Entidad habilitada

4.- Nombre o denominacién: CAMARA NACIONAL DE EXPORTADORES DE BOLIVIA "CANER"

5.- Direccion y Jurisdiceién: Oruro -Bollvia
Calle Calle Adolfo Mier N° 512
Teléfono 25280250 FAX: 25257764

E-mail: certiﬁcaddr-or@caneb.org.bo

Mercaderias que comprende la habrlltamén

6.- Universo arancelario; S 7.- Capltulo Partida o Item:

Funclanario autorizado

8.- Nomhres: Maria Victoria

8.- Apellidos: Aguilar Tola

Firmas y Sellos

10.-Firma y sello o aclaracuﬁm de firma J11.- Sello de la entidad habllntada
" del funcnonano autorizado

e M ntl%cwnaﬂ uilar Tolg

CERTIFICADORA D ORIGEN
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE
.. CERTFICACION DE ORIGEN “CAKED"

s
0 de Expo
NEFTS




3 - " ; Comité de Representantes
a=AD | o
m;na do Latino-Anericeas de totegragde

Reétr?ingido.j Para uso exclusivo | ALADI/CR/di 2589
de las Representaciones : Representacion de Chile
o - 9 de noviembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

o Montevideo, 7 de noviembre de 2007.
N° 071/07 ‘

- La Representacion Permanente de Chile ante la Asaciacién Latinoamericana
de Integracién y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secretaria General de la
Asociacién Latinoamericana de Integracién, viene en acompafar, como complemento
a mis Notas 052/07 del 27.09.07 y 057/07 del 04.10.07 formularios completos de
registros de firmas que actualizan el Nomenclador de funcionarios habilitados para
expedir certificados de origen de la Sociedad de Fomento Fabril.

| - Sahtiago Alejandro Rodriguez Meléndez'
. - Catalina del Carmen Femandez Chirino'
- Leyla del Carmen iza Cabrera®

~ La Representacion Permanente de Chile aprov;echa la oportunidad para reiterar
a la Secretaria General las seguridades de su més alta y distinguida consideracion.

Ala

Secretaria General de la ‘
Asociacion Latinoamericana de Integracién
Presente

Nota dg Secretaria;

1) La habilitacién de estos funcionarios fue comunicada mediante la notal N° 052/07 ;de la Representacion de Chile,
publicada como documento ALADI/CR/di 2557. Los referidos funcionarios estan habilitados para expedir certificados de
origen a partir del dia 19 de oclubre de 2007, ‘ Co

2) La habilitacién de esta funcionaria fue comunicada mediante la nala ;‘d“ 052107 de la Representacién de Chile,
publicada como documento ALADICR/di 2560. La referida funcionaria esld habilitada para expedir certificados de
origen a‘partir del dia 23 de octubre de 2007. ‘ :

En ese documento se anexan las hojas faltantes en los documenlos ALADI/CR/di 2557 y 2560 que detallan los
productos para los cuales estos funcionarios estan habililados para expedir ¢erﬁﬁcados de origen.

3 formularios anexos




Comité de Representantes

ALAD'

Asocincidn Latinoamericana da Intagracidn
Associagfio Latine-Amayicana de Infegragdo

Restringido. Para usc exclusivo ALADI/CR/di 2589

das Representagbes Representagéo do Chile
9 de novembro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS
PARA EMITIR CERTIFICADQOS DE ORIGEM

Maontevidéu, em 07 de novembro de 2007.

N° 071/07

A Representagao Permanente do Chile junto & Associagdo Latino-Americana
de Integragdo e ao MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associacdo Latino-Americana de Integragéo e envia, em anexo, como complemento a
minhas Notas 052/07, de 27.09.07 e 057/07, de 04.10.07, formularios completos de
registros de assinaturas que atualizam a Lista de funcionarios habilitados para emitir
certificados. de origem da “Sociedad de Fomento Fabril' (Sociedade de Fomento
Fabril). :

- Santiago Alejandro Rodriguez Meléndez'
- Catalina del Carmen Feméndez Chirino’
- Leyla del Carmen Iza Cabrera®

A Representacdo Permanente do Chile aproveita a oportunidade para reiterar a
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta estima e consideragéo.

A

Secretaria-Geral da

Associagdo Latino-Americana de Integragéo
Nesta

Nota da Secretaria:

1) © credenciamento destes funcionarios foi comunicada mediante a Nota N° 052/07, da Representagio
do Chile, publicada como documento ALADI/CR/di 2557. Os funcionarios acima mencionados estdo
habilitados para emitir certificados de origem a partir de 19 de outubro de 2007.

2) O credenciamento desta funcionéria foi comunicada mediante Nota N°® 052/07, da Representagdo do
Chile, publicada como documento ALADI/CR/di 2560, ficando habilitada a funcionaria esté habilitada para
emitir certificados de origem a partir de 23 de outubro de 2007

Nesse documento sdo anexadas as folhas faltantes nos documentos ALADKCR/di 2557 e 2560 que
detalham os produtos para os quais estes funclonadros estdo habilitados para emitir certificados de
origerm.

Em anexo: 3 formuléarios



ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE F RMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN |

1. Pais:
CHILE

2, Vigente a partir de: | o, 10/2007

3. Cese:

Entidad Habilitada

4. Nombre o Denominacion:

Sociedad de,Fomentb Fab‘ril:

5. Dlreccwn y Jurisdiccion:

Av. Andrés Bello 2777, Piso 3, Las Condes Santlago RM.

Teléfono:j ‘ Fax;

| 56-2-3913100 | ' 56-2-3913209

Mercancias que comprende la Habllltacion .

6. Universo Arancelario: . 7. Capltulo Partida o Item:
~ Se adjunta hoja anexa . Se adjunta hoja anexa

. Funcionario Autorizado
8. Nombres: ‘ ‘

Santiago Alejandro

9. Apetlidos: ;
Rodriguez Meléndez ;

Firmasy Sellos

10. Flrma y sello o aclaracién de firma del - 11.Sello de {a Entidad Habilitada
‘ funcionario autorizado ‘ o

/

Santiago Alejandro Rodriguez Meléndez

Instructive al dorso
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PARA
EL REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Campo 1. Indique el pais miembra correspondiente,

Campo 2. Este campo sera llenado por la Secretaria General al distribuir el documento.

Campo 3. Este campo debera dejarse en blanco y ser llenado por cada administracién cuando la Secretaria
General de ALADI comunique oficialmente la baja de un funcionario, con base en la notificacién que reciba
del pais correspondiente.

Campo 4. Indique el nombre o denominacién de [a entidad habilitada,

- Campo 5. Indique direccidn, teléfono, fax y demas datos de la entidad habilitada, asi como ta jurisdiccién o
territorio donde la entidad ejerce la facultad para la certificacién del origen.

Campo 6. Indique si la autorizacién comprende el universa arancelario.

Campo 7. Si la autorizacién no comprende el universo arancelario, indique los capitulos, sectores, partidas o
item del Sisterna Armonizado que comprende |a autorizacion. Si fuera necesario utilicense hojas anexas.

Campo 8y 9. indique nombres y apellidos del funcionario autorizado para suscribir certificados de origen, en
la forma en que constaran en los certificados de origen.

Campo 10. Registre firma autégrafa vy sello o aclaracion de firma, en la misma forma que constar4 en los' |
certificados de origen.

Campo 11. Sello utilizado por la entidad habilitada, que en todos los cases debera ser el mismo que se utilice
en los certificados de origen.



SOCIEDAD DE FOMENTO FABRIL

CAPITULO |

82 AL 99

CAPITULO 4 COMPLETO, SALVO ITEM 0409. oooo

CAPITULO 7 SOLO PARTIDAS 0710, 0711 Y 0712 o
CAPITULO 8 COMPLETO, SALVO ITEM 0801.0000 AL 0810.0000
{CAPITULO 9 SOLO PARTIDAS 0901, 0902 Y 0904

CAPITULO 11 COMPLETO |

CAPITULO 12 SOLO PARTIDA 1211

~ |capITuLO 13 COMPLETO SALVO ITEM 1302.3100
"~ |CAPITULO. 14 SOLO ITEM 1409.9000

CAPITULO 15 COMPLETO T T
CAPITULO 16 COMPLETO, SALVO ITEM 1603.000, 1604. 0000 Y 16050000 o
CAPITULO 17 AL21 |COMPLETOS

CAPITULO 22~ |SOLO ITEM 2201.1000, 2201.9000, 2202.1000, 2202.9000 -
CAPITULO 23 AL25 |COMPLETOS

CAPITULO 26 COMPLETO, SALVO ITEM 2603. 0000 2613.0000, 2620. 9000

CAPITULO 27 COMPLETO

CAPITULO 28 COMPLETO, SALVO ITEM 2804 9000 2807.0000, 2811.2900, -

. 2825.3000, 2825.6000, 2825.7000, 2825.9000, 2833.2400, 2833.2500,
| 2833.2900, 2841.9000, 2842.9000
CAPITULO 29 AL 43 |COMPLETOS
CAPITULO 44 COMPLETO, SALVO ITEM 4401.0000, 4402.0000, 4403.0000,
| | | 4404.0000 y 4405.0000

CAPITULO 45 AL 70 |COMPLETOS

CAPITULO 71 COMPLETO, SALVO ITEM 7106, 91 20 Y 7108.1200

CAPITULO 72 AL 73 [COMPLETOS ‘

CAPITULO 74 COMPLETO, SALVO ITEM 7401.0000, 7402.0000, 7403. 1100,

- - |7403.1200, 7403.1300, 7403.1900 Y 7404.0000.
CAPITULO 75 AL 80 |COMPLETOS ‘ |
CAPITULO 81 COMPLETO, SALVO ITEM a112.9§900
COMPLETOS ‘




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAD LATINO-AMER|c4NA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais:
CHILE

2. Viggnte a partir de; 19/10/2007

3. Cese:

Entidad Habilitada

4. Nombre o Denominacion:

- Sociedad de Fomento Fabril
5. Direccién y Jurisdiccion: ‘ ‘ ‘

Av. Andrés Bello 2777; Piso 3, Las Condes,:Santiago, RM.

[Teléfono: 3 ‘ ‘ Fax:
56-2-3913100 | | ~ 56-2-3913209
o Mercancias que comprende [(a Habi litacién ‘
6. Universo Arancelario: 7. Capitylo, Partida o ltem:
~ Se adjunta hoja anexa _ Se adjunta hoja anexa

Funcionario Autorizado

8. Nombres:

| Catalina del Carmen
9. Apellidos:§ ‘

Fernandez Chirino

Firmas y Sellos

10.:Firma y sello o aclaracion de firma del 11, Sell@ de la Entidad Habilitada
funcionario autorizado ‘

v

Catalina del Carmen Fernandez Chirino

Instructivo al dorso
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INSTRUCTIVO PARA EL. LLENADO DEL FORMULARIO PARA
EL REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Campo 1. Indique el pais miembro correspondiente.
Campo 2. Este campo sera llenado por la Secretaria General al distribuir el documento.

Campo 3. Este campo debera dejarse en blanco y ser Uenado por cada administracion cuando 1a Secretaria
General de ALADI comunique oficialmente la baja de un funcionario, con base en la notificacion que reciba
del pais correspondiente.

Campo 4. Indique el nombre o denominacion de la entidad habilitada.

Campo 5. Indique direccidn, teléfono, fax y demas datos de la entidad habilitada, asi como ia jurisdiccion o
territorio donde la entidad ejerce la facultad para la certificacion del origen.

Campo 6. Indique si la autorizacion comprende el universo arancelario.

Campo 7. Si la autorizacién no comprende el universo arancelario, indique los capitulos, sectores, partidas o
item del Sistema Armonizado que comprende la autorizacion. Si fuera necesario utilicense hojas anexas.

Campo 8 y 9. Indique nombres y apellidos del funcionario autorizado para suscribir certificades de origen, en
{a forma en que constaran en los certificados de origen.

Campo 10. Registre firma autdgrafa y sello o aclaracion de firma, en la misma forma que constara en los
certificados de origen.

Campo 11. Sello utilizado por la entidad habilitada, que en todos los casos debera ser el mismo que se utilice
en los certificados de origen.




SOCIEDAD DE FOMENTO FABRIL

CAPITULO

JCOMPLETO, SALVO ITEM 0409.0000

4
CAPITULO 7 SOLO PARTIDAS 0710, 0711 Y 0712 B
|capPITULO 8 COMPLETO, SALVO ITEM 0801.0000 AL 0810.0000 %
{capiTulo 9 SOLO PARTIDAS 0901, 0902 Y 0904 )
CAPITULO 11 COMPLETO
CAPITULO 12 SOLO PARTIDA 1211
CAPITULO 13 COMPLETO SALVO ITEM 1302.3100
CAPITULO 14 SOLO ITEM 1409.9000 ‘ B
CAPITULO 15 COMPLETO
CAPITULO 16 COMPLETO, SALVO ITEM 1603.000, 1604.0000 Y 1605.0000
CAPITULO 17 AL21 |COMPLETOS
|cAPITULO 22 SOLO ITEM 2201.1000, 2201, 9000 2202, 1000, 2202.9000 -
CAPITULO 23 AL25 |COMPLETOS L
CAPITULO 26 COMPLETO, SALVO ITEM 2603, 0000, 2613 0000, 2620.9000
CAPITULO 27 COMPLETO
CAPITULO 28 COMPLETO, SALVO ITEM 2804.9000, 2807, 0000, 2811.2900,
2825.3000, 2825.6000, 2825.7000, 2825.9000, 2833.2400, 2833. 2500,
| 2833.2900, 2841.9000, 2842,9000
CAPITULO 29 AL43 |COMPLETOS
CAPITULO 44 |COMPLETO, SALVO ITEM 4401 0000, 4402.0000, 4403, 0000,
B 4404.0000 y 4405.0000
CAPITULO 45AL70 |COMPLETOS
CAPITULO 71 |COMPLETO, SALVO ITEM 7106.9120 Y 7108.1200 o
CAPITULO 72 AL73 |COMPLETOS | \
CAPITULO 74 COMPLETO, SALVO ITEM 7401.0000, 7402.0000, 74031100,
~ |7403.1200, 7403.1300, 7403.1900 Y 7404.0000.
CAPITULO 75AL80 |COMPLETOS
CAPITULO 81 COMPLETO, SALVO ITEM 8112, 9900
CAPITULO 82AL99 |COMPLETOS




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAQ LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

'REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais:z .
| CHILE
2. Vigente a partir de: 23/10/2007
3, Cese:
| Entidad Habilitada
4. Nombre o Denominacic‘m: j
| o Sociedad de Fomento Fabril
5. Direccién‘ y Jurisdiccion: ‘
- Caupotican 567, Of. 201
{Teléfono: ‘ : Fax:
41-2241440 - 41-2227903
- Mercancias que comprende} la Habilitacion
6. Universo Arancelario: 7. Capitulo, Partida o ltem:
Se adjunta hoja anexa : Se'adjunta hoja anexa
L Funcionario Autorﬁzado
8. Nombres: ‘ f
- LEYLA DEL CARMEN
9. Apellidos: ‘ f
| IZA CABRERA

Firmas y Sellos

10. Firma y sello o aclaracion de firma det TR S;ello de la Entidad Habilitada
funcionario autorizado 3

'LEYLA DEL CARMEN IZA CABRERA

instructivo al dorso.

-11-




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PARA
EL REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Campo 1. Indique et pais miembro correspondiente,
Campo 2. Este campo sera llenado por la Secretaria General al distribuir el documento.

Campo 3. Este campo debera dejarse en blanco y ser llenado por cada administracion cuando la.Secretaria
General de ALADI comunigue oficialmente la baja de un funcionario, con base en la notificacién que reciba
del pais correspondiente,

Campo 4. Indique el nombre o denominacion de la entidad habilitada.

Campo 5. Indique direccién, teléfono, fax y demas datos de la entidad habilitada, asi como la jurisdiccién o
territorio donde la entidad ejerce |a facultad para |a certificacién del origen,

Campo 6. Indique si la autorizacién comprende el universe arancelario.

Campo 7. Si la autorizacién no comprende el universo arancelario, indique los capitulos, sectores, partidas o
item del Sistema Armonizado que comprende la autorizacion. Si fuera necesario utilicense hojas anexas.

Campo 8 y 9. Indique nombres y apellidos del funcionario autorizado para suscribir certificados de origen, en
la forma en que constaran en los certificados de origen.

Campo 10. Registre firma autégrafa y sello o aclaracién de firma, en la misma forma que constara en los
certificados de origen.

Campo 11. Sello utilizado por la entidad habilitada, que en todos los casos debera ser el mismo que se utilice
en los certificados de origen.

-12-




SOCIEDAD DE FOMENTO FABRIL

CAPITULO

COMPLETO, SALVO ITEM 0409.0000

4
CAPITULO 7 SOLO PARTIDAS 0710, 0711 Y 0712 -
(CAPITULO 8 COMPLETO, SALVO ITEM 0801.0000 AL 0810.0000
CAPITULO 9 SOLO PARTIDAS 0901, 0902 Y 0904 -
CAPITULO 11 COMPLETO | B
CAPITULO 12 SOLO PARTIDA 1211 |
CAPITULO 13 COMPLETO SALVO ITEM 1302.3100
CAPITULO 14 SOLO ITEM 1409.9000 | )
CAPITULO 15 | compLETO
CAPITULO 16 COMPLETO, SALVO ITEM 1603. ooo 1604.0000 Y 1605.0000
CAPITULO 17 AL21 |COMPLETOS
CAPITULO 22 SOLO ITEM 2201.1000, 2201. 9000 2202.1000, 2202.9000 B
CAPITULO 23 AL25 |COMPLETOS -
|caprTuLo 26 COMPLETO, SALVO ITEM 2603.0000, 2613.0000, 2620.9000
CAPITULO 27 |COMPLETO
CAPITULO 28 COMPLETO, SALVO ITEM 2804.9000, 2807.0000, 2811.2900,
2825.3000, 2825.6000, 2825.7000, 2825.9000, 2833.2400, 2833.2500,
‘ - |2833.2900, 2841.9000, 2842.9000 .
CAPITULO 29 AL 43 | COMPLETOS
|capiTuLO 44 COMPLETO, SALVO TEM 4401.0000, 4402.0000, 4403.0000,
. 4404.0000 y 4405.0000
CAPITULO 45AL70 |COMPLETOS
CAPITULO 71 COMPLETO, SALVO ITEM 7106.9120 Y 7108.1200
CAPITULO 72 AL73 |COMPLETOS o
CAPITULO 74 COMPLETO, SALVO ITEM 7401.0000, 7402.0000, 74031100,
| 7403.1200, 7403.1300, 7403.1900 Y 7404.0000.
CAPITULO 75 AL 80 |COMPLETOS 3
CAPITULO 81  |COMPLETO, SALVO ITEM 8112.9900
CAPITULO 82 AL 99 |

COMPLETOS
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e : | Comité de Representantes
ALADI RS

Asociaeifin Llatingamericana de lntegracidn
Assariagde Lalino-Aimbricana do Integragio

Restringido. Para uso exclusivo - ALADI/CR/di 2592
de las Representaciones ‘ Representacion del Brasil
- ‘ 14 de noviembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR |
CERTIFICADQS DE ORIGEN

: Montevideo, 13 de noviembre de 2007.
N° 226

La Representacién Permanente del Brasil ante la ALAD! y el MERCOSUR
saluda atentamente a la Secretaria General de Ia ALADI y envia, en anexo, para fines
de registro y habititacion para firmar Certificados de Origen, los formularios de firma
de los siguientes funcionarios de la "Federagdo das Associagbes Empresariais de

Santa 'Catarina" (Federacion de Asociaciones Empresariales de Santa Catarina) -
FACISC: o

- Rosecler D Agostini Faoro
- Janaina Cristina da Costa

‘La Repesentacion Permanente del Brasil anteﬁla ALAIjI y el MERCOSUR
solicita, igualmente, la baja de los siguientes funcionarios de la entidad mencionada:

- Carla Daniele Schneider

- Carlos Henrique Villas Boas
- Geovanna dos Passos

- Aline Radke

Nota de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucién 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes, la presenle modificacion comenzard a regir a los 15 bias calendario contados luego que

la Secretaria General la haya comunicada a las Representaciones Permanentes.

Vigenteja; partir del 29 de naviembre de 2007.

Los regimenes de origen del ACE 2 {Br/Ur), ACE 14 (ArfBr), ACE 35 {Ar:‘Br!th/Pa/Ur) y del ACE 36 (Ar/Bo/Br/Pailr}
establecen plazos diferentles. j ‘

2 Formularios anexos




Comité de Representantes

ALADI

Asuciacign Lalinvamericara de [nlggracidn
Assaciagda Latino-Amaricana de Inleyragan

Restringido. Para usc exclusivo ALADI/CR/di 25892
das Representagdes . Delegagéo do Brasil
14 de novembro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS F’ARA
EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Mantevidéu, em 13 de novembro de 2007.
N° 226

A Delegacdo Permanente do Brasil junto a ALADlI e ao MERCOSUL
cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da ALAD| e encaminha, em anexo,
para fins de registro e .credenciamento para firmar Certificados de Origem, os
formutarios de assinatura dos ssguintes funcionarios da Federagdo das Associagbes
Empresariais de Santa Catarina - FACISC;

- Rosecter D" Agostini Faoro
- Janaina Cristina da Costa

A Delegagéo Permanente do Brasil junto & ALADI e ac MERCOSUL solicita,
igualmente, o descredenciamento dos seguintes funcionarios da entidade acima
mencionada:

- Carla Daniele Schneider

- Carlos Henrigue Villas Boas
- Geovanna dos Passos

- Aline Radke

Nota da Secretaria;

De acordo com o estabelecido pela Resolugdo 252, artigo Treze, do Comité de Representantes, a
presente modificagao entrard em vigor partir de quinze dias ap6s comunicacio da Secretaria-Gerat as -
Representagdes Permanenles. . :

Vigente a partir de 29 de novembro de 2007.

Os regimes de origem do ACE 2 (8rfUr), ACE 14 (Ar/Br), ACE 35 (Ar/Br/ChiPa/Ur) e do ACE 36 (Ar/Bo/Br/Pa/Ur)
estabelecem prazos diferentes, ‘

2 Formularios anexas




ANEXO 3

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE | INTEGRA(;AO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR

CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: BRASIL

.2. Vigente a partir de: 293/1 1/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada |

4. Nomme ou denominacéo:
Facisc-Federagdo das Associagdes Empresanars de S.C.

5. Enderego e Jurisdigéo:
Av.Pref.Osmar Cunha, 183 - E£d Ceisa
Center — Bloco C

88015.900 - Florianépolis - SC

Telefone: (48) 3028-8844 Fax. (48) 3028.8848

e-mail: facisc@facisc.org.br -

Mercadorias que compreende a habilitacdo

6. Unrverso tarifario : Todo 7. Capitulo, Posigdo ou item:  Todos

Funcionario autorizado |

18. Nome(s): ROSECLER

9. Sobrenomes: D" AGOSTINI FAORG

Assjnaturas e Canmbos

10. Assinatura e carimbo ou

esclarec:mento da assinatura 1. Canmbo da entidade habilitada

do func:onano autorizado

ROSECLER D’AGOSTINI FAORO

Instrucdes no verso

4




ANEXO 3

ASOCIACION LATINOAMJ:RICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAQ LATINO-AMERICANA DE INTEGRA(;AO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESS0OAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM :

1. Pais: BRASIL

2. Vigente a partir de:  9/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada

4 Nome ou denominagdo:
Facisc-Federagdo das Associagdes Empresana:s de S.C.

5. Enderego e Jurisdigso:

Av.Pref.Osmar Cunha, 183 - Ed Ceisa

Center- Bloco C ‘

88015.800 - Floriandpolis - SC ‘ e

Telefone: (48) 3028-8844 | Fax: (48) 3028-8848

e-mail. facisc@facisc.org.br l ‘

o Mercadorias que compreende a hablhtagao
6 Umverso tarifario . Todo 7. Capftulo, Posigéo ou itern:  Todos

- ‘ Fundionario autonzado
8: Nome(s): JANAINA CRISTINA ‘

9. Sobrenomes: DA COSTA

‘ Assmaturas e Carlmbos
‘ 10. Assinatura e carimbo ou ‘
- esclarecimento da assinatura ‘ 71. Can‘mbo da entidade habilitada
. do funciondrio autorizado ‘ 3

|I
i L.-pu\”’ll C tlii [

Instrugdes no verso |
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Cn ‘ - Comité de Representantes
ALAD| ;p

Asoziacidn Lalineamancans de Inlegracign

hssociagdn Lating-Ametizana de Inlegiagdn

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2593

de las Representaciones . Representacion del Brasil

14 de noviembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Montevideo, 13 de noviembre de 2007,

N° 227

La Representamon Permanente del Brasil ante la ALADI y el MERCOSUR
saluda atentamente a la Secretaria General de la ALADI y envia, en anexo, para fines
de registro y habilitacion para firmar Certlflcados de Origen, los formularios de firma
de los mguaentes funcuonarlos : ‘

a). Federag:ao das Associacbes Comerciais do Eslado de Sao Pauio” (Federac:on
de Asociaciones ComerCIaIes del Estado de San Pablo) FACESP:

- Giane Manzeppl Faccin
- José Augusta Gomes

b) Federagao das Associagdes Comercuals do Estado da Bahla (Federacion de
- Asociaciones Comerciales del Estado de Bahia) - FACEB

Jairo Lopes da Cruz |
Sheyla Nogueira-de Souza
Edimar Souza de Almeida
Livaldo da Silva Souto

Nota de Secretaria'

De acuerdo con lo establecido por la Resolucidn 252. arhculo decrmutercem del Comité de
Representantes la presente modificacién comenzara a regir a los 15 dias calendario conlados luego que
la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigenté a partir del 29 de noviembre de 2007,

Los reglrnenes de ongen del ACE 2 (Br/Ur). ACE 14 (An’Br ), ACE 35 (Ar.fBrf(,h/Panr) y del ACE 36 (AriBoIBn‘Pa/Ur)
establecen plazos diferentes.

15 Formularios anexos




- Eunildes Feliz de Souza
- José italo Vieira Moreira
- Danilo Climaco de Melo
- Eliomar Pedro da Silva

- Jose Reis Freitas Ramos
- Mariana Muniz Sampaio

c) “Federagdo das Associagdes Comerciais e de Servicos do Rio Grande do Sul”
(Federacion de Asociaciones Comerciales y de Servicios de Rio Grande del
Sur) - FEDERASUL:

- Vanessa Cristina de Almeida
- Rita Cassia de Miranda
- Paula Mazzocco




ASOCIACION LATINDAMERICANA )E INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANZ DE INTEGRA-CAO

RL(,IS I'RO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUT URIZAUAb PARA EMITIR

CERTIFICADOS DE OI{J(-E:' 1

1. Pais: BRASIL

2. Vigente a partir de: .\ 0.

3. Descredenciamenio:

Enlidade habilitada:

4. Nome ou denonunagao:

Federagdo, das Associagbes Comerciais do Estado de S3o Paulo

5. Endere¢o e Jurisdicdo:
R. Boa Vista, 51 - 12 andar

01014 911 Sao Paulo, Sp

Fax: |

Teletone: ‘
55-11-3244-3771 55-11-3244-3366
Mercadorias que compreende a habilitagao
6. Umverso farifanio : 7. Capilulo, Posi¢cdo ou Item:
TODO . TOPOS
: Funcionario autorizado
8. Nomes: ‘ ‘

Giane Manzeppi

9 Sobrenomes

Faccin

Assinaturas e Carimbos

10. Assinaluta ¢ carimbo ou

-esclarecimento de assinalura do 1. Carimbo da enlidade habilitada

lunciondrio autorizado

@[m m. Shecin

@FACESP

Giane Manzeppi Faccin ‘ "E“MW? DAS ABBCCIAGOES COMERCIALS

DO EITADC DE L0 raULD

l

instrugoes no vcr}su
-3-
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ASSOCIAGAQ LATINO-AMERICAN/ DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
| CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais: BRASiL

2. Vigente a parlir de: 29/11/2007

3. Descredenciamento.

L Entidade habilitada:
4. Nume ou denominaggo: %

Federacd3o das Associagdes Comerciais do Estado de Sac Paulo
5. Endereco e Juristicao: ‘

R. Boa Vista, 51 - 10 andar

01014-911 S3o Paulo - SP

Telelone: Fax:
‘ 56-1153244-3771 ‘ 55-11-3244-3366

Mercadorias que compreehde a hvabilitacao

6. Universo laritdrio - 7. Capiiulo, Po.sigéo ou liem:
TCGDO TODOS

Funcionario autorizado.

8. Nomes:
‘ José& Augusto

8. Sobrenonies:

Gomes

Assinaturas e Carimbos
10. Assinatuia e carimbo ou S

- esclarecimenio de assinalura do 4 11, Carimbo da entidade habilitada
funcionario autorizado | ‘

BFACESP

. FEDERACAD Das AFSOTIACD
ES COMERCIAL
‘ DO ESTADC OF $40 PAULO s

instrugoes no verso
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ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAQ

REG[STRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: :
BRASIL
2. Vigente a partlr de: 29/11/2007

3. Descrede@ciamem‘n

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome on denominagio :
Federacao das Associacdes Comerclals do Estado da Bah:a

5. Enderego ¢ Jurisdicio ‘ :
Rua Miguel Calmon, 308 , Edf.Nelson dc Faria 8° andar Comércio

Cep 40.015-010 - Salvador Bahiz — Brasil ' TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone Fax ‘
(55) 71-3319-0600 | (55) 71-3319-0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifario: 7. Capltulo Posigio ou item:

TODO ‘ | TODOS

: FUNCIONARIQ AUTORIZADO ?
8 Nome: Jairo Lopes 1 ‘

9. Sobrenome: da Cruz

ASSINATURAS E CARIMBOS |

10 Assmatura € carimbo ou
esclarecimento de assmatura do 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funciondrio habilitado ‘

Jaijo Lopes da Cruz
- - FACESB

Tadaragia o8 Aseoceghes Comartiait
‘ Cc Eriaco oz B2nia




ASOCIACION LATINO- AMERICANA DE [NTEGRACION
'ASSOCIACAO LATINO—AN[ERTCANA DE TNTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTOR[ZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: :
BRASIL
2. Vigente a pamr de: 59/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio
Federaq:ao das Associacies Comerciais do Estado da Bahla

5. Enderev;o € Junsdjgao :
Rua Miguet Calmon 308 , Edf Nelson de Farnia,8° andar — Comércio

Cep 40.015-010 - Salvador — Bahia - Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone Fax ‘
(55) 71-3319-0600 | (55) 71-3319-0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Umverso Tarifario: 7. Capitulo, Posi¢do ou ttem:

TODO ‘ : TODOS

L | FUNCIONARIO AUTORIZADO
8 Nome: Sheyla Negueira : 1 ‘

9. Sobrenome: de Souza

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou | 3
esclarecimento dé assinatura do 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado ‘ :

FACER
Rrlarasin fos Aseoozghes Comerclale
‘G- Eeiado gs Bahia




'ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE [NTEGRACION
ASSOCIACAQ LATINO—AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR.
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais:
BRASIL
2. Vigente a partir de: . 59/11/2007

3. Descredenciamento’

ENTIDADE HABILITADA

4_ Nome ou denominagio

Federa:;ﬁo das Associages Comercnms do Estado da Bahia

5. Endcreg:o e JurisdigZo
Rua Miguel Calmon 308 , Edf Nelson de Faria,8° andar Comércio

Cep 40.015-010 - Salvador — Bahia — Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone ‘ Fax ‘
(55)71-3319-0600 (55) 71-3319-0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Universo Tarifério: 7. Capitulo, Posicio ou item:

_TODO - TODOS

‘ FUNCIONARIO AUTORIZADQ
8 Nome: Edimar Souza ‘ : —

9. Sobrenome: de Almeida

ASSINATURAS E CARIMBOS

10 Assmaiura e cariinbo ou 1 1
esclarecimento de assinatura do ‘ 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funciongrio habilitado

Edimar So de Almclda : en CER

..-,1.-.--,-, rns Eseacaelet Comaisle
" ¢é Esiaco aa Boma

-11-
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ASSOCIACAO LATINO Al\ERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM |

1. Pais: 1
BRASIL
2. Vigente a partir de: 29/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denommaqao
Federacio das Assocmcoes Comerciais do Estado da Bahla

5. Enderego ¢ Jurisdigao ‘
Rua Miguel Calmon,308 , Edf. Ne]son de Faria,8° andar — Comércio

Cep 40.015-010 - Salvador — Bahia ~ Brasﬂ TODO TERRITORIQO NACIONAL
Telefone Eax ‘

(55)‘71-3319-0600 (55) 71-3319-0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAQ

6. Universo Tarifario: 7. Capitulo, Posi¢do ou item:

TODO 1 : TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8 Nome: Livaldo da Silva

9. Sobrenome: Souto

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou :
esclarecimento de assinatura do ‘ 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado ‘ ‘ 3

2 ] ya / -
Livaldo da Silva Souto ; ., FACEH

Faieraiha 4os Assatshas Comarndiate
¢z Esiado as isohia
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ASSOCIACAQ LATINO Al\/[ERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERT[FICADOS DE ORIGEM

‘ 1. Pais: ‘
BRASIL

| 2. Vigente a/partir de: 29/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HAB[LITADA ‘

&

4. Nome ou denominagéo

Federacao das Associacdes Comerciais do Estado da Bahia

5. Enderego e Jurisdigdo
Rua Miguel Calmon,308 , Edf Nelsen de Faria, 8° andar — Comércio

Cep 40.015-010 - Salvador — Bahia — Brasil - TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone ‘ Fax
(55)?7]-3319-0600 (55) 71-3319-0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAQ

6. Universo Tarifario: 7. Capitulo, Posigdo ou item:
TODO | ‘ TODOS

B | FUNCIONARIOQ AUTORIZADO,
8 Nome: Eunildes Felix ‘ :

9. Sobrenome; de Souza

ASSINATURAS E CARIMBOS

10 Assinatura e carimbo ou’ : : :
esclarecimento de assinatura do 11. Canmbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado ‘

o ralldis b de Seuaa :
Eunildes Felix de Souza | ~ FACER
dxracso

" G5 Esiado da Bahia
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ASSOCIACAO LATINO- AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: :
BRASIL
2. Vigente a partir de:

29/11/2007

3. Descredenciamento -

ENTIDADE HABILITADA

4, Nome ou denominagio
Federacao das Associacoes Comerciais do Estado da Bahla

5. Endereg:o e Jurisdigédo
Rua Miguel Calmon,308 , Edf Nelson de Faria,8° andar - Comerc10
Cep 40.015-010 - Salvador — Bahia — Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL

Telefone Fax
(55) 71-3319-0600 (55) 71- 3.:19 0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Universo Tarifario: 7. Capitulo, Posi¢do ou item:
TODO ‘ ‘

TODOS

] FUNCIONARIO AUTORIZADO!
S.Ngme: José Italo Vieira f 3 ‘

9. Sobrenome: Moreira

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou
esclarecimento de assinatura do

11. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado __—"~ | |

e

™~

= ~F55€ Ttalo Vieira Meren'a

.

T FACES
gan e fuentscies Comarciats

Go Zriol s Goxa




ASOCIACION LATINO- AMERICANA DE INTEGRACION
'ASSOCIACAQ LATINO-AMERICANA| DE [NTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR -

CERT]FICADOS DE OR_IGEM

1. Pais:
BRASIL

2 Vigente apartlr de: 29/11/2007

3. Descredenqmmento :

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagéo

Federacao das Associacdes Comerciais do Estado da Bahla

5. Enderego e Jurisdigdo

Rua Miguel Calmon,308 , Edf Nelson de Faria,8° andar - Comercm
Cep 40.015-010 - Salvador — Bahia — Brasil TODO TERRIT ORIO NACIONAL

Telefone

(55) 71-3319-0600

Fax' ‘
(5 5) 71-33 19-0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE iA HABILITACAO

6. Universo Tarifério:

7. Capitulo, Posig¢io ou item:

TODO TODOS
: FUNCIONARIO AUTORIZADO
8.Nome:Danilo Climaco 5
9. Sobrenome: de Melo
ASSINATURAS E CARIMBOS
10. Assinatura e canimbo ou : :
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado 3 ‘
: I ’M/(.—f’/ /a/rw, 7/ j;/c//
‘ Danilo Climaco de Melo Sadereslo desF ﬁﬁgaeegabea Comercials
o ‘ ,  ooEsiadogaBahia .
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ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO- AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: ‘
| BRASIL
2. Vigente a partir de: 29/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagdo ‘
Federag:ﬁo das Associagdes Comerciais do Estado da Bahia

5. Endereg;o e Jurisdigdo ‘
Rua Miguel Calmon,308 , Edf Nelson de Faria,8° andar Comcrcno

Cep 40.015-010 - Salvador - Bahia - Brasil TODO 'I'ERR]TORIO NACIONAL
Telefone ‘ Fax/ ‘

(55) 71-3319-0600 | (55) 71-3319-0614

MERCADORJAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Universo Tarifario: 7. Caplru]o Posu,;ao ou item:

TODO ‘ : TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8.N0mé: Eliomar Pedro

9, Sobrenome: da Silva

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. ‘Assinatura e carimbo ou :
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado ‘ :

e uckin et

Eli i fac.s.-z.,ao des Assocaghes
iomar Pedro da Silva | | P e
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ASOCIACION LATINO- AMERICANA DE [NTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSQAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: :
BRASTL

2. Vlgenteaparnr de.  29/11/2007

3. Descredenciﬁamento

1

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio

Federat;ﬁo das Associagdes Comerciais do Estado da Bahia

5. Endereq:o e Iunsdlgao
Rua Miguel Calmon,308 , Edf Nelson de Faria, 8° andan Comércio

Cep 40,015-010 - Salvador — Bahia — Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone Fax ‘
(55) 71-3319-0600 ‘ (55) 71 3319 0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITAGAO

6. Universo Tarifario: 7. Capltulo Posn;ao ou item:
TODO ‘ | TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8 Nome: José Reis Freitas

9. Sobrenome: Ramos

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. jAssinatura e canimbo ou ‘ ‘
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da Entidade Habilitada

funcionario habilitado

José Re;sFreltas Ramos | . FACEB
w.n,., das Assoaaglhes Comerciale
ae Esiaco ©a Bahia
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ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION |
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
: CERTIFICADOS DEORIGEM

1. Pais: 1
BRASIL

2. Vigente a partir de: 29/11/2007

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio
Federac¢io das Associagoes Comerciais do Estado da Bahia

5. Endereco € Jurisdicdo : |
Rua Miguel Caimon,308 , Edf Nelson de Faria,8° andar — Comércio

Cep 40.015-010 - Salvador — Bahia — Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone ' Fax . o
(55)71-3319-0600 (55)?71—3319‘—0614

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAQ

6. Unfvgrso Tarifario: 7. Capitulo, Posigdo ou item:

TODO TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8 Nome: Mariana Muniz

9. Sobrenome: Sampaio

ASSINATURASE CARIMBOS]

10. Assinatura e carimbo ou 1
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da Entidade Habilitada
funciondrio habilitado 1 :

Pl /
' 2 S
L /L7777 e
‘ arl 1 io. o
. M‘ am&mpalo N FACER
‘ s 3am dzg Asenciaghes Comertials

o Estaco aa Rahia -
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
- ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS ‘AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADO DE ORIGEM |

1. Pais: BRASIL

12 Wgenteapartfrde: 29/11/2007

| 3. Descredenciamento:

: Entidade habilitéda: :
4. Nome ou denominacao: ‘

FEDERASUL- Federagao das Associogdes Comercrols e de Sewlgos do RS

3. Enderego e Jurisdicdo

Largo Visconde de Cairu, 17 6° andar

Porto Alegre RS

20030-110 Em todo teritério nacional

Telefone: 51 3214-0200 Fax: 51 3214-0228

Mercadorias que compreende a habilitagéo

6. Un!verso tarifdrio: Todo 7. Capitulo, Posicéo ou item: Todos

Funcionario auton{izado
8. Nomes. Vanessa |

9 Sobrenomes: Cristina de Almeida

Assinaturas e Canmbos

10. Assinatura e carimbo ou |
- esclarecimento de assinatura do P C}an’mbOj da entidade habilitada
3 funciongrio autorizado 1

T ‘@» | 4 FEDERASUL
jljb'nJNWQ' L

| Vanessa Cristina de Almeida
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ASOCIACION LATINOAMERICANA DE lNTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO- AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADO DE ORIGEM

1. Pais: BRASIL

2. Vigente apjvarﬁr de: 29/11/2007

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada:

4. Nome ou denomina¢do:
FEDERASUL- Federac@o das Associagoes Comercmls e de Servncos do RS

5. Endereco e Jurisdico |
Largo Visconde de Cairu, 17 6° andar

Porto Alegre RS

20030-110 Em todo teritdrio nocional

Telefone: 51 3214-0200 ‘ Fax: 51 3214-0228

Mercadorias que oompreendé a habilitaga‘io

6 Un:verso tarifaric: Todo 7. Capitulo, PosicGo ou item: Todos

Funcionario autorizado

'§. Nomes. Rita

9 Sobrenomes: Cassia de Miranda

Assinaturas e Carinibos

10. Assinafura e carimbo ou :
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada
funciondrio autorizado | |

| M | % FEDERASUL

Rita Cassia de Miranda

_29_




ASOCIACION LATINOCAMERICANA IjE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOQ DE ORIGEM

1. Pais: BRASIL

2, Vigente a partirde ;' 29/11/2007

3. Descredenciamento:

‘ Entidade habilitada:
4. Nome ou denominocdo: : ‘

FEDERASUL- Federacto das Assoctagdes Comerciais e de Servigos do RS

5. Enderego e Jurisdicdo

Largo Visconde de Cairu, 17 &° andar

Porto Alegre RS

20030-119Q Em todo territdrio nacional

Telefone: 51 3214-0200 Fax: 51 3214-0208

Mercadorias que compreende a habilitacio

é. Universo tarifdrio: Todo 7. Capitulo, PosicGo ou item: Todos

‘ Funcionario autorizado
8. Nomes: Paula |

8. Sobrenomes: Mazzocco

Assinaturas e Carimbos

10. Assinaturo e carimbo ou ‘ ‘ :
esclarecimento de assinatura do | 11. Carimbo da entidade habilifada
funciondrio autorizado | L |

% FEDERASUL

Paufa Ma¥2occo
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Comité de Representantes

ALAD|

Asociacidn lalingamaricana de Intagragidny -
Assogingdn Letino-Amaricana dg lnlepragaa

Resftrj'ngido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di32594 ‘
de las Representaciones Representacién del Perd
S 15 de noviembre de 20‘07

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN |
~=RECADOS DE ORIGEN

Montevideo, 12 de noviembre de 2007,

los paises miembros autorizados para expedir Certificados de Origen que establece el
articulo 13° de Ia Resolucion N° 252 gel Comité de Representantes, de fecha 4 de
agosto de 1999, 3 ‘

Sobre e particular, |a Representacién Permanente de| Peri pone en
conocimiento de [a Honorable Secretaria General de |z ALADI que Ig Direccién
Nacional de Integracion ¥ Negociaciones Comerciaies Internacionales de| Ministerio de
Comercio Exterior y Turismg - MINCETUR ha comunicado que los sefiores Victor
Miguel ‘Romano Saravia y Pedro Pablo Bravo Garcfa, funcionarios de g Camara
Chinchana de Comercio, Industria, Turismo, Servicios Y Agricultura, institucion
recientemente habilitada por e MINCETUR para emitir Certificados de Origen, han
sido autorizados Para expedir certificados de origen .al amparo de los Acuerdos
suscritos por el Pert en el ambito de ja ALAD!, a partir del 30 de noviembre de 2007
Se acomparia al presente los formularios respectivos debidamente llenados,

A la Honorable
Secretaria Gerera| de la ALAD
Presente ‘
Nota de Secretaria:
~214 de secretaria: | |
De acuerdo con 1o establecido por |a Resolucion 252, articulo? decimotercero, del Comité de
Representantes, la presente modificacién comenzara aregira los 15 diag calendario luego que
la Secretaria General la haya comunicado a [gs Representaciones Permahentes.

Vigente a partir de| 30 de noviembre de 2007,

El régimen de bn‘gen del ACE 38 (Peri-Chile); establece plazos diferentés. ‘
L : . 2 formularios anexos




En este sentido, 1a Representacion Permanente del Perd mucho agradecera a
esa Honorable Secretaria General proceder @ la incorporaciéon de los citados
funcionarios en el registro de firmas habilitadas para expedir Certificados de Crigen.

La Representacion pPermanente del Perll hace propicia la oportunidad para
renovar a la Honorable Secretaria General |as seguridades de su mas alta ¥y
distinguida consideracion. '




ANEXO 3

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOC!AQAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGCAQ

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais. -~ PERU

2. Vigente a partir de:
| 30/11/2007

3. Cesé:

Entidad habilitada |

4, Nombna 0 denominacion: CAMARA CHINCHANA DE COMERCIO INDUSTRIA
TURISMO, SERVICIO YAGRICULTURA

5. Direccion y Junsdiccién:
PLAZA DE ARMAS # 128
CHINCHA ALTA

TEL: 056-266417 | T [Fax

Mercancias que comprende la habilitacion

6. Un:verso a:ancelano 7. Capitulo, Paﬂida o g’tem:

TODO UNIVERSO

Funmonarlo autorrzado

8. Nombres WCTOR MIGUEL

5 Apelidos: ROMANO SARAVIA

Firmas y Sellos

10. Firma y selfo o aclargcion de firma | 11 Selfo de fa enﬂdad habilitada
_defTogcionario azgn‘zado ‘

/

YICTGR FIGUEL PO ang
‘ SARAVIA




ANEXO 3

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCTAQAO LATINO AMERICANA DE INTEGRAQAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

7. Pa!S' ‘ PERU

2. Vtgente apartlr de: 30/11/2007

b | 3. Cése:

Entidad habnlltada

4. Nombre o denominacion; CAMARA CHINCHANA DE COMERC!O INDUSTRIA,
TURISMO SERV!CIO YAGR!CULTURA

5. Dmacc;on y Jurisdiccion:
PLAZA DE ARMAS # 128
CHINCHA ALTA

TEL: 056-268417 | f‘j Fax:

Mercanmas que comprende la hablhtacnon

6. Universo arancelario : 7. Capitulo, Pamda o item:

TODO UNIVERSQ

Funcionario autorizado

8. Nombres: PEDRQO PABLO

9. Apeliidos: BRAVO GARCIA

Firmas y Sellos

70. Firma y seflc o acfaracron de firma - 11. Seﬂo de la: entidad habilitada
- del funcionario autonizado ‘

W)

gy -
PEDRO PABLO BRAVO
GARCIA




h

§ : - Comité de Representantes
ALADI| 7T

Asqgeiacifn latinoamaricana de Iategracidn
Associegdn Lalino-Amerieana de Irtegragdn

Restringido. Para uso exclusivo - ALADVCR/di 2598
de las Representaciones Representacion de México
e 23 de noviembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Montevideo, 23 de noviembre de 2007.

No. 165/07

‘La Representacién Permanente de México ante la Asociacion Latinoamericana
de Integracién saluda atentamente a la Secretaria ‘General de la ALADI, en
oportunidad de comunicarle y por su intermedio a los demas paises miembros de la
Asociacién, las siguientes modificaciones en el registro de firmas de los funcionarios
hablhtados para expedir certificados de origen a las; mercancias mexicanas de
exportacion que se benefician de tratamientos preferenciales. negomados al amparo
del Tratado de Montevideo 1980:

Se da de:alta al siguiente funcmnario:-

. ?Jbsé Luis Naranjo Esquivel, Delegacion F.ederalien Morelia, Michoacan.
Se dan ;de baja a los siguientes funcionarios:

. Jésé Moreno Saias, Delegacion Federal en Moreljia, Michdacén.

+ Saul Ariel Moreno Garcia, Oficinas Centrales.
+ Maria Lourdes Acuiia Martinez, Oficinas Centrales.

A la Secretaria General
de la ALADI
Presente.

Nota ‘de§ Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por fa Resolucion 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes, |a presente modificacion comenzaré a regir a los 15 dias calendario conlados
luego que la Secretaria General la haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vlgente a partlr del 8 de dlmembre de 2007

Los reglmenes de ongen del AGE 33 (Co/MeNe) y del 'AAP.R 38 (Me/Pa) establecen plazos diferentes

1 formulario anexo




En anexo se remite la firma del funcionario antes sefialado, qﬁe se& esta dando
de alta, conforme al formularic de registro de firmas autorizadas para expedir
certificados de origen, Anexa 3 de la Resolucion 252 del Comité de Representantes,

La Representacion Permanente de México ante la Asociacién Latinoamericana
de Integracion aprovecha la oportunidad para reiterar a esa Secretaria General las
seguridades de su mas atenta y distinguida consideracion.




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMER!ICANA DE INTEGRAGAQ

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais: MEXICO

2. Vigente a partir de: 08/12/2007

3. Cese: | }

Entidad habilitada

4. Nombre o denominacién: SECRETARIA DE ECONOMIA

Delegacion Federal en Morelia, Michoacan

5. DirecciQn y Jurisdiccién:

Direccién General de Comercio Exterior
Av. Insurgentes Sur Num. 1940, PH
Col. Florida, C.P. 01030

| México, D.F.

Tel: (5) 2296188 622961 89 Fax: {5) 229 85 29 6 229 65 30
Mercancias que comprende a habilitacion

6. Universo arancelario: Todo 7. Capitulo, Partida o item:} Todos

Funcionario autorizado

8. Nombre: JOSE LUIS

9. Apellidos: NARANJC ESQUIVEL

Firmas y Sellos

10. Firma y selio o aclaracién de firma del 11. Sello de |a entidad habilitada
* funcionario autorizado : :

\/\. )
José Luis Naranjo Esquivél

~ Delegado Federal




A L AD%%i - Comité de Representantes

Asotiacidn ialingamericana de Integracidn
Assnciagde Letino-Ameicana da Inlegragdo

Restfingido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2605
de las Representaciones ‘ Representacion de Chile
‘ 28 de noviembre de 2007

'FIRMAS HABILITADAS PARA%EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN *~

Montevideo, 26 de noviembre de 2007.

N° 076/07

La Representacion Permanente de Chile ante la Asociacién Latinoamericana
de Integracion y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secretaria General de la
Asociacion Latinoamericana de Integracion y cumple con informar el registro de firma
del Sr. Pedro Alejandro Villar Alarcén, funcionario de la Camara Nacional de Comercio
(CNC); para suscribir certificados de origen de exportacién por dicha entidad.

- ‘La Representacién Permanente de Chile aprovecha la oportunidad para reiterar
a la Secretaria General las seguridades de su mas alta y distinguida consideracion.

Ala .

Secretaria General de la

Asociacion Latinoamericana de Integracion
Presente

Nota de Secretaria:

De acuérdo con |o establecido por la Resolucion 252, arhculo decimotercero del Comité de
Representantes la presente modificacion comenzard a reg|r alos 15 dias calendario contados
luego que la Secretana General la haya comunicado a las Representacnones Permanentes.
Vlgente a partrr del 13 de diciemhre de 2007.

Los regl'menes de origen del ACE 35 (Ar/BriCh/Pa/Ur} y del ACE 38 (Ch/Pe) establecen plazos diferentes.

1 formulario anexo




Comité de Representantes

Asociacidn Latinoamaricana de |ntegracidn

Associagdo latino-Americena de Intagragio

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2605
das Representacgdes : Representagdo do Chile
28 de novembro-de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS
PARA EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 26 de novembro de 2007.

N® 076/07

A Representagao Permanente do Chile junto a8 Associagdo Latino-Americana
de Integragdo e ao MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associagao Latino-Americana de Integragao e informa o registro de assinatura do Sr,
Pedro Alejandro Villar Alarcén, funcionaric da “Céamara Nacional de Comercio”
(Cémara Nacional de Comércio) - CNC, para assinar Certificados de Origem de
exportacdo por essa entidade.

A Represen-tagéo Permanente do Chile aproveita a oportunidade para reiterar a
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta estima e consideragao.

A .

Secretaria-Geral da

Associagdo Latino-Americana de Integragéo
Nesta

Nota da Secretaria:
De acordo com o estabelecido pela ResclugBo 252, Artigo Treze, do Comité de

Representantes, a presente modificagéo vigorara a partir de quinze dias calendario, contados
desde a comunicagdo da Secretaria-Geral as Representagdes Permanentes.

Vigente a partir de 13 de dezembro de 2007.
Os regimes de origem do ACE 35 (Ar/Br/Ch/Pa/Ur) e do ACE 38 {Ch/Pe) estabelecem prazos diferentes.

Em anexo: 1 formulario




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO - AMERICANA E INTEGRACAQ

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDI-F{
CERTIFICADQS DE ORIGEN

1-PAIS | CHILE

2.- VIGENCIA A PARTIRDE  13/12/2007

3.- CESE

" ENTIDAD HABILITADA |

4.- NOMBHE O DENOMINACION
‘ CAMARA DE LA PRODUCCION Y DEL COMERCIO DE CONCEPCION A.G.

5,. DIHECCION Y JURIDICCION

CAUPOLICAN N°5g7 OF.201 CONCEPCION-CHILE

TELEFONO | 2241440 | 2227121 FAX | 2243913

'MERCANCIAS QUE COMPRENDE LA HABILITACION

6.- UNI‘V"ERSO ARANCELARIO 7.- CAPITULO, PARTIDA GITEM.:
~ Detalle al dorso ‘ | Detalle al dorso
| FUNCIONARIO AUTORIZADO
8.- NOMBRES : ‘
‘ PEDRO ALEJANDRO
(s~ APELLIDOS VILLAR_ALARCON
5 FIRMAS Y SELLO
10.- FIRMA Y SELLO O ACLARCION DE FIRMA 11.- SELLO DE LA ENTIDAD HABILITADA

. DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO




Detalle de partidas autorizadas para certificacion de origen
de productos de exportacién por la
CAMARA NACIONAL DE COMERCIO .

CAPITULOS :  1,2,5,6,7,9,10 Y 14 COMPLETOS
CAPITULO 3 :  SOLO ITEMS 0307. 6000 o
CAPITULO 4 : SOL0.0407.0010:; 0407.0090; y 0409. 0000
CAPITULO 8 :  SOLO LOS ITEMS 0801.1000 AL

- 0810. 0000 COMPLETOS.
CAPITULO 12 :  COMPLETO, SALVO ITEMS 1212.2010,

1212.2020, Y 1212.2090.

CAPITULO 41 :  SOLO ITEMS 4101.0000 AL 4103. 9000
CAPITULO 44 :  SOLOITEMS 4401.0000 AL 4405.0000
CAPITULO 51 :  SOLO ITEMS 5101.0000, 5101.1100,

5101.1900, 5102.1010, 5102, 1090 Y
$102. 2000.




Comité de Representantes

ALADI

Asociacion latinoamanicans de Inlegeacidn
Mssuciagdo Latinp-Americana de |ntegraco

Restringido. Para uso exclusivo ALADV/CR/di 2609
de las Representaciones Representacion de Chile
- - 5 de diciembre de 2007

FIRMAS HABILI‘TADAS PARA EXPED.R
CERTIFICADOS DE ORIGEN

X Montevideo, 4 de diciembre de 2007,
N° 078/07 o ‘

- La Representacion Permanente de Chlle ante la Asomacmn Latinoamericana
de lntegrac:on y el MERCOSUR, saluda atentamente a la Secretaria General de la
Asociacién Latinoamericana de Integracion y cumple icon informar el registro de firma
de los siguientes funcionarios de la CGamara Nacuonal de Comercio, para suscribir
certiflcados de origen de exportacion por dicha entldad ‘

- Alicia Beatriz Haro Mardones‘ |
- Gladys Susana Vasquez Vega !
- - Carlos Martinez Villegas |
‘ '

La Representacion Permanente de Chile aprovecha la oportumdad para reiterar
ala Secretaria General las seg urldades de su mas alta y dlstnngmda consideracion.

Ala ‘
Secretarla General de la ‘
Asociacion Latlnoamencana de lntegracmn o
Presente ‘

Nota de Secretaria:
De acuerdo con lo establecido par la Resolucion 252, artlculo decimotercero del Comité de
Representantes la presente modificacion comenzara a reglr a los 15 dias calendario contados
Iuego que la Secretaria General Ia haya comunicado a las. Representacmnes Permanentes.

Vlgente a partir del 20 de diciembre de 2007.

Los reglmenes de origen dei ACE 35 (Ar/Br/Ch/F‘a.’Ur) y ded ACE 38 {Ch.’Pe) establecen plazos diferentes.

3 formularios anexos




- . |
e Comité de Representantes
ALADI :

Asociacion lalinoamericada de knlegeacion
Assotiatdo latino-Amerizana de Integracdo

Restringido. Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2609
das Representagdes ' Representacao do Chile
: 5 de dezembro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS
PARA EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéau, em 04 de dezembro de 2007.

N° 078/07

A Representacdo Permanente do Chile junto & Associagdo Latino-Americana
de Integracda e ao MERCOSUL cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da
Associacio Latino-Americana de Integragio e informa o registro de assinatura dos
seguintes funcionarios da Camara Nacional de Comércio para assinar Certificados de
Origem de exportagdo por essa entidade.

- Alicia Beatriz Haro Mardones
- Gladys Susana Vasquez Vega
- Carlos Martinez Villegas

A Representagio Permanente do Chile aproveita a oportunidade para reiterar a
Secretaria-Geral os protestos de sua distinta estima e consideracéo.

A .

Secretaria-Geral da

Associacao Latino-Americana de Integragao -
Nesta

Nota da Secretaria:

De acordo com o estabelecido pela Resolucdo 252, Artigo Treze, do Comité de
Representantes, a presente modificagao vigorard a partir de quinze dias calendario, contados
desde a comunicagao da Secretaria-Geral as Representacbes Permanentes.

Vigente a partir de 20 de dezembro de 2007.
Os regimes de origem do ACE 35 (Ar/Br/ChiPa!Ur) e do ACE 38 (Ch/Pe) estabelecem prazos diferentes.

Em anexo; 3 formularios




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO — AMER[CANA E INTEGRACAOQ

REG]STRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

T-PAS CHILE
2-\PJGENCIA‘A PARTIRDE  20/12/2007

3- CESE

ENTIDAD HABILITADA

£

N : f \ O |
4- NOMBRE ODENOMINACION  (~ A\ A\ DE mE\;—?C o k:r‘wa%x.::“

5, DIRECCION Y JURIDICCION | o '

TELéFbNo_ ;CG?F 2 2INE FAX o&} ‘23,_35/25

MERCANCIAS QUE COMPRENDE LA HABILITACION

§.- UNIVERSO ARANCELARIO 7.- CAPITULO, PARTIDA OITEM. :
- . Detalle al dorso Detalle al dorso

FUNCIONARIO AUTORIZADO ‘

B NOMBRE

JB{\,\ Citn %ea‘\"ﬂ»k 2.

[9 APELLIDOS H’“—VO F\M')O"\ o

FIRMAS Y SELLO

10.- FIRMA Y SELLO O ACLARCION DE FIR‘MA‘ 11.-1 SELLO DE LA ENTIDAD HABILITADA
DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO 1 ‘

ALICIA HAR”? MARDONES




Detalle de partidas autorizadas para certificacion de origen

de productos de exportacion por la

CAMARA NACIONAL DE COMERCIO .

CAPITULOS

CAPITULO 3
CAPITULO 4
CAPITULO 8

CAPITULO 12
CAPITULO 41

CAPITULO 44
CAPITULO 51

1,2,5,6,7,9,10 Y 14 COMPLETOS
SOLO ITEMS 0307. 6000
SOL0.0407.0010; 0407.0090; y 0409. 0000
SOLO LOS ITEMS 0801.1000 AL

0810. 0000 COMPLETOS. '
COMPLETO, SALVO ITEMS 1212. 2010,
1212.2020, Y 1212.2090.

SOLO ITEMS 4101. 0000 AL 4103. 9000
SOLOITEMS 4401.0000 AL 4405.0000
SOLO ITEMS 5101. 0000, 5101.1100,

5101.1900, 5102.1010, 5102.1090 Y
5102. 2000. '




ASOCIACION LATINOAMER!CANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAOQ LATINO - AMER!CANA E INTEGRACAO

REGISTRO DE F[RMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

RS E CHILE
2. wéENciAAPARTIR DE 20/12/2007

3.- CESE

ENTIDAD HABlLlTADA

4.- NOMBREODENOM]NACION AT | aL-,Sﬁﬁs"‘"'\-f‘-m "J\N\\.’:\ Mo

5, DIRECCIONYJURiDlCCION . 3 o

TELEFOND Qb:} 1%??1& FAX Gb} 153525 -

MERCANCIAS QUE COMPRENDE LA HABILITACION

6.- UNIVERSGC ARANCELARIO ‘ 7.- CAPITULO, PARTIDA O ITEM. :
. Detalle ai darso ] Detalle al dorso

FUNCIONARIO AUTORIZADO

[ & - NOMBRE

ébﬂd)\f&» @)&mq

‘ 9.~ APELLIDOS

\/mwea J(,é,ﬂr |

FIRMAS Y SELLO

10.- FIRMA Y SELLO O ACLARCION DE FIRMA 11.- SELLO DE LA ENTIDAD HABILITADA

DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO

SV r" .
i !

GLADYS VASQUEZ VEGA




Detalle de partidas autorizadas para certificacion de origeh
de productos de exportacion por la
CAMARA NACIONAL DE COMERCIO.

CAPITULOS : 1,2,5,6,7,9,10 Y 14 COMPLETOS
CAPITULO 3 SOLO ITEMS 0307. 6000
CAPITULO 4 : SOL0.0407.0010; 0407.0090; y 0409. 6000
CAPITULO 8 : SOLO LOS ITEMS 0801 .1000 AL
0810. 0000 COMPLETOQS.
CAPITULO 12 COMPLETO, SALVO ITEMS 1212. 2010,
1212.2020, Y 1212.2090. ‘
CAPITULO 41 SOLO ITEMS 4101. 0000 AL 4103. 9000
CAPITULO 44 SOLO ITEMS 4401.0000 AL 4405.0000
CAPITULO 51 SOLO ITEMS 5101. 0000, 5101. 1100,

5101.1900, 5102.1010, 5102.1090 Y
5102. 2000.




ASOCIACION LATINOAMER!CANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO — AMERICANA E INTEGRACAO

REGISTRO DE FIRMAS AUTOR[ZADAS PAR.A EXPEDIR
CERTIFICADOS DE OR]GEN

| 1= PfAlS ; ~ CHILE
ST |
2- VIGENCIAAPARTIR DE 20/12/2007 ;

3.~ CESE ‘

ENTIDAD HABILITADA

4.- NOMBREODENOMINACION L,ﬁqg,\ = C, L_-:~c,.,_ ch‘wq"*t,&-‘_s

5,. DIRECC!ON ¥ JURIDICCION .

—

TELEFONO CCEY | LHIRE |y oY | TRad 2

MERCANCIAS QUE COMPRENDE LA HABILITACION

6.- UNIVERSO ARANCELARIO _ 7.- CAPITULO, PARTIDA OITEM. :
- Detalle al dorso ‘ Detalte al dorso
B FUNCIONARIO AUTORIZADO
8.- NOMBRE ‘
| Ca o .
5-APELLIDOS - ) —
| - NMaekhe?2 v e o<

FIRMAS Y SELLO

10.- FIRMA Y SELLO O ACLARCION DE FIRMA 11.- $ELLO DE LA ENTIDAD HABILITADA ]
DEL FUNCIONARIQ AUTORIZADO f

e

’ ‘. ’ .J - I . P
LopEATeER

CARLOS MARTINEZ VILLEGAS




Detalle de partidas autorizadas para certificacion de origen
de productos de exportacion por la
CAMARA NACIONAL DE COMERCIO.

CAPITULOS ! 1,2,5,6,7,9,10 Y 14 COMPLETOS
CAPITULO 3 L SOLO ITEMS 0307. 6000
CAPITULO 4 : SO0L0.0407.0010; 0407.0090; y 0409. 0000
CAPITULO 8 : SOLO LOS ITEMS 0801 .1000 AL
(810. 0000 COMPLETOS.
CAPITULO 12 COMPLETO, SALVOITEMS 1212.2010,
1212.,2020, Y 1212.2090.
CAPITULO 41 : SOLO ITEMS 4101. 0000 AL 4103. 9000
CAPITULO 44 SOLO ITEMS 4401.0000 AL 4405.0000
CAPITULO 51 : SOLO ITEMS 5101. 0000, 5101.1100,

5101.1900, 5102.1010, 51062.1090 Y
5102. 2000. : |




 Comité de Representantes

Asociacion lalineamericana de Infegracion
Associagan Latino-Américana da Inteqragae

Restringido. Para uso exclusivo o ALA?DI/CR/di32613

de las Representaciones o Representacion del Brasil
| | 18 de diciembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PAR/‘?—\EXPED‘IR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

Moﬁtevideo, 14 de diciembre de 2007.

N°245

- La Representacién Permanente del Brasil ante la ALADI y el MERCOSUR
saluda atentamente a la Secretaria General de Ia ALADI y envia, adjunto a la
presente, para fines de registro y habilitacion para firmar Certificados de Origen, el
formulario de firma de Fabricio Aratjo dos Santos, funcionario de la “Federagio do
Comércio de Bens e de Servigos do Estado do Rlo Grande do Sul” (Federaciéon de
Comercio de Bienes y de Serwcnos del Estado de RIO Grande del Sur) -
FECOMERCIO-RS. :

Nota de Secretaria: i
De acuerdo con lo establecido por la Resolucién 252, émculo decimatercerc del Comité de
Representantes, la presente maodificacion comenzara a regtr a los 15 dias calendario contados
luego que ia Secretaria General Ia haya comunlcado a las| Representac:ones Permanentes

Vlgente a partlr dei 2 de enero de 2008 }
\

Los reg|menes de origen del ACE 2 (Br/Ur), ACE 14 (Ar/Br}, ACE 35 (Ar.’BrIChIF‘aJ'Ur} y ‘del ACE 36 (Ar/Bo/Br/PaflUr)

establecen plazos diferentes.
\

1 formulario anexo




Comité de Representantes

ALADI

Asociacién latinnamericana de Inlegracidn
Associacano Larine-Americana da Inlagragio

Restringido. Para uso exclusivo - ALADI/CR/di 2613
das Representagbes Delegagao do Brasil
‘ 18 de dezembro de 2007

ASSINATURAS DE PESSOAS HABILITADAS PARA
EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

Montevidéu, em 14 de dezembro de 2007.
N° 245

A Delegagdo Permanente do Brasil junto & ALADI e ao MERCOSUL
cumprimenta atenciosamente a Secretaria-Geral da ALADI e encaminha, em anexo,
para fins de registro e credenciamento para assinar Certificados de Origem, o
formulario de assinatura do Senhor Fabricio Araljo dos Santos, funcionario da
Federagdo do Comércio de Bens e de Servicos do Estado do Rioc Grande do Sul -
FECOMERCIO-RS.

Nota da Secretaria;

De acordo com o estabelecido pela Resolugao 252, artigo Treze, do Comité de
Representantes, a presente modificagdo entrard em vigor partir de quinze dias apos
comunicagdo da Secretaria-Geral 4s Representaces Permanentes.

Vigente a partir de 2 de janeiro de 2008.

Os regimes de origem do AGE 2 (Br/Ur), ACE 14 (Ar/Br), ACE 35 (Ar/BriCh/Pa/Ur) e do ACE 36 {Ar/Bo/Br/Pallr)
estabelecem prazos diferenies. - :

_Em anexo: 1 formulario




- ~ @cne

ASOCIACION I.ATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAgAO LAT!NO-AMERICANA DE INTEGRAQAO

| REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS
| PARA EMITIR CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais |,

BRASIL

2 V'fgerﬁie G perlir de
: o 1 02/01/2008

3. Desc@'edencicmeMo

Entidade Habiliteda

4. Nome ou Denominogéo

Federagao do Comércio de Bens e de Servigos do Rlo Grande do Sul - FECOMERCiO RS

S. Enderego ou Jurisdiggo

‘Av. Alberto Bins, 665/13¢ andar

Telofone'  (51) 3286 5677 "o (51) 3286 5677

E-muai}

L | bkalisiénsky@fe_comercio-rs.org,bh |

Mercadcj:rics qﬁe compreenda a habilitacgs

&, Univers‘»b‘mrifério: 7. Cupituﬂo, Posigc‘ld ou lte

TODOS

I

Funcionério aulorizade

8 N .
omes Fabricio

9. Sohrenpmes

Aratijo dos Santos

Assinaiui'cs e carimbos

SR I R

10, Ass:noturu e carimbo ou esclurecrmenio de 11, Cariml:f;o do entidode hobilitoda
assrnuiura de funiciendrio autorizodo ‘ ‘
. ‘ ' : ‘ FEDERAGAO GO COMERCI) DE BENS E DE
; e SERVIGOS DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO SuL
- O a, ‘ " Fabricio Anifo dvs Santos
o : Assistente Técnico
FABRICIO ARAUIO DOS SANTOS ‘

Instrugdes no Verso

3




| -, \ Comité de Representantes
T o
55““*5?” & 1“' mortcana de Integragas

Reétringido.3 Para uso exclusivo ALADI/CR/di 2614

de las Representaciones : . Representacién del Brasil
18 de diciembre de 2007

FIRMAS HABILITADAS PARA EMITIR
CERTIFICADQS DE ORIGEN

Montevideo, 12 de diciembre de 2007.

N° 243

~ La Representacién Permanente del Brasil ante la ALADI y el MERCOSUR
saluda muy atentamente a la Secretaria General de la ALADI y envia, adjunto a la
presente, para fines de registro y habilitacién para firmar Certificados de Origen, los
formularios de firmas de los siguientes funcionarios: ‘

a) . “Federagdo das Industrias no Estado de Mato Grosso” (Federacion de Industrias
en el Estado de Mato Grosso) - FIEMT :

- Fabio Paulino Garcia
- Gabriela Fontes

b) . “Federacéoc das Associagdes Comerciais e Empresariais do Parana” (Federacion

- de Asociaciones Comerciales y Empresariales de Parana) - FACIAP:

- ' Danielle Raycik

- Acir Maier Lopes

- Meirilaine Melquiades Reis
- Shirlei Fatima Betio

Nota ‘de Secretaria:

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 252, articulo decimotercero del Comité de
Representantes, estas modificaciones comenzaran a regir, a los 15 dias calendario contados
luego que la Secretaria General las haya comunicado a las Representaciones Permanentes.

Vigerjté a partir del 2 de enero de 2008.

Los regimenes de origen del ACE 2 (Br/Ur}, ACE 14 (Ar/Br), ACE 35 (Ar.{BrlCth‘alUf) y dél ACE 36 (Ar/Bo/Br/Pa/Ur)
establecen plazos diferentesA ‘ i

Formuiarios anexos: 6




Asimismo, la Representacion Permanente del Brasil ante la ALAD! y el
MERCOSUR solicita la baja de los siguientes funcionarios:

a) “Federagfo das AssociacBes Comerciais e Empresariais do Parana” (Federacion
de Asociaciones Comerciales y Empresariales) - FACIAP:

- Francieli Mauer

b) “Federacdo das Indlstrias do Estadc de Estado do Rio Grande do Sul’
(Federacién de Industrias del Estado de Rio Grande do Sul) - FIERGS:

- Angela Cristina da Silva Cidani
- Lidia Teresinha Lenz




~ ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
- ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO.

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: BRASIL

‘| 2. Vigente a partir de: g5 /0172008 |
3. Descredencuamento

Entldade Habllrtada

4 Nome ou denomlnécﬁo FIEMT - FEDERAGAO DAS INDUSTRIAS NO
ESTADO DE MATO GROSSO.

5 Enderego e Jurisdigdo: AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, 4193 —
CASA DA INDUSTRIA - BOSQUE DA SAUDE CEP 78058-000 CUIABA - MT

Telefone, 65 3611-1555 Fax;65 3611-1555

Mercadorias que compreende a habllltagao

6 Universo tarifario: X 7. Capftulo, Posig3o ou ltem:

Funcionario autonzado

8 Nomes FABIO PAULINO

9. Sobrenomes: GARCIA

‘Assinaturas e Canmbos

10. Assinatura e carimbo ou ‘
esclarecimento de assinatura do 11. C;:arimbo:da entidade habilitada.

funcionario autorizado.

gu PJ 03 750 183/0001- 28

Federagao das Inddsirias ne'
ESteziiG de &far Grosso

- : C:s:-.& aa Indistria
Av. HIS Rubiens da Hen GGFra, 142, 4193
Fabio Paliing Garcia E 7S055-500
Tesoureiro Adjunto FIEMT Cugggﬂ ‘ _ MT. !

Instrugdes no verso




ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION |
- ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM :

11. Pais: BRASIL :
'|2. Vigente a partirde: 02/01/2008
13. Descredenciamento:

Entidade Habihtada

4 Nome ou denominagéo: FIEMT - FEDERA(}AO DAS INDUSTRIAS NO
.ESTADO DE MATO GROSSO

5. Endereqo e Jurisdigdo: AV, HISTORIADOR RUBENS DE MENDON(;A, 4193 -
CASA DA INDUSTRIA ~ BOSQUE DA SAUDE. CEP 78058-000 CUIABA — MT

Telefone: 65 3611-18558 ‘ Fax,65 3611 -1 555

Mercadorias que compreende a habilitagio

6. Universo tarifario: X o 7. Capitulo, Posigdo ou ltem:

Funcionério autorizado

8. Nomes: GABRIELA

9. Sobrenomes: FONTES .

Assinaturas e Canmbos

10. Assinatura e carimbo ou 1
esclarecimento de assinatura do 11. Carlrnbo da entidade habilitada.
funcionario autorizado. ‘

szw!PJ 83 ?50 189/0001-23
e BragZo das lﬂn_zstnns no
Estads a—*- F'v_: 0 Grosso

E C‘.‘ E‘:! H gdg_{QLria
% AV‘ HLS;. &ﬂﬂﬁus ag hreqdanga fe. 4193
riela Fontes cu EP 78055-500
Codrdenadora CIN MT JIABA - E
FIEMT 7 | MT.

Instrugdes no verso |




ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

‘1. Pais: ; :
BRASIL

2. Vigent artir de:
| 1geneaP§n1r e i 02/01/2008

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio

Federaqﬁo das Associacoes Comerc:als e Empresanals do Parana

5. Endereg:o ¢ Junsdu;ao
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico ‘ ‘
Cep 80030-030 Curitiba — Parana — Brasﬂ TODO TERR_ITORIO NACIONAL

Telefone ‘ ‘ Faxi w

(55) 41 -3307-7000 (55)\41-3307}—7020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Universo Tarifario: ‘ T Capltulo Pos1g:ao ou item:

TODO : ‘ TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

S.Nome: Danielle

9. Sobrenome: Raycik

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou

esclarecimento de assinatura do. | 11. Carjimbo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado | |

FEDERAQAO DAS A“SOCIA(‘;OES
COMERCIAS E EMPRESARIALS DO FARANA

RUI Hettor Stocler Fronca, 356 - Centra Civics
uE? 45.530-030 - Curitiba - Parand

Dmm,ﬂw&,;k ] EACIAP

Daniellé Raycik




ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMFERICANA DE INTEGRA(;AO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGE\/I :

1. Pais: :
‘ BRASIL
2. Vigente a pzjartir de:

02/01/2008

3. Descredenciamento -

ENTIDADE HABILIT-AD!?&

4. Nome ou denominagiio ‘
Federacio das Associacdes Comerciais e Empresarlals do Parana

5. Endcrec;o el urisdigﬁo
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 _Curitiba — Paran - Brasil TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone S Fax !

(55) 41-3307-7000 | (55) 41 3307 7020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Universo Tarifario: 7. Capltulo Posigdo ou item:

TODO K R TODOS

FUNCIONARIO AUTORIZADO

8.Nome: Acir

9. Sobreriome: Maier Lopes

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou ; ‘ 7
esclarecimento de assinatura do | 11. Caxﬁmbo da Entidade Habilitada
funmonano hablhtado ' ‘

fug ‘hex.ur Stac;r Trange, 351: Centro Civice
CEP: 80.G56-03 - Curitiba - Parané

Acir Maier Lopes |




ASOCIACIQN LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGCAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: :
 BRASIL
2. Vigente a partir de:

02/01/2008

3. Descredenciamento

 ENTIDADE HABILITADA

4. Nome ou denominagio

Federacao das Associa¢des Comerciais e Empresarlals do Parana

5 Enderet;o e Junsdigio
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico

Cep 80030-030 Curitiba.— Parana — Brasil  TODO TERRITORIO NACIONAL
Telefone * | Fax'
(55) 41-3307-7000 | - (55) 41-3307-7020

MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HAB]LITACAO

6. Umverso Tarifario: 7. Capltulo Posigdo ou item:
TODO : ‘ TODOS

. FUNCIONARIO AUTORIZADO
8 Nome: Meirilaine j T

9. Sobrenome: Melquiades Reis

ASSINATURAS E CARIMBOS

10. Assinatura e carimbo ou

esclarecimento de assinatura do ‘ 1 1 Caﬁmﬁo da Entidade Habilitada
funcionario habilitado ‘ :

' o -’YY]% ‘ " FEDERACAO DAS ASSOCIAGOES
: i .1 COMERCIAIS E EMPRESARIAS DO PARARR

Rua Heitor Stocler Franga, 355 - Centro Civito
CEP: 80.030-030 - Curiliba - Parané -

Meirilaine Melquiades Reis

11 ;




ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRACAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTOR]ZADAS PARA EMITIR
‘ CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais: | :
BRASIL
2. Vigente a partir de: |

02/01/2008

3. Descredenciamento

ENTIDADE HABILITADA

4. Nome pu denominagio

Federas;ao das Associagbes Comerciais e Empr&ianaxs do Parana

5. Enderego e Jurisdigiio
Heitor Stockler de Franga, 356 Centro Civico | o )
Cep 80030-030 Curitiba— Parana Brasﬂ TODO TERRITORIO NACIONAL

Telefone Fax

(55) 41-3307-7000 ' (55) 4 1-3307-7020

- MERCADORIAS QUE COMPREENDE A HABILITACAO

6. Unlvcrso Tarifério: |7 Capltulo Posigio ou item:

TODO | ; TODOS

3 FUNCIONARIO AUTORIZADO
8.Nome: Shirlei Fatima b | 1

9. Sobrenome: Betio

ASSINATURAS E CARIMBOS
10. Assinatura e canmbo ou ‘ ‘ ‘
esclarecimento de assinatura do ‘ 11. Cdrimbo da Entidade Habilitada

funcionario habilitado

FAC !AP

FEDERAGAO DAS A“SOCMQOES
COMERCIAL £ EMPRESARIAS DO PARANA

: : Run Heitor Stocler Franga, 356 - Cenira Civico
M& jﬂb’mo—f 6m | . UtP: 80.030-030 - Curitiba - Parand

Shlrlel Fitima Betio

13




