
 

CERTIFICADO de SALUD 
 

Documento a ser completado por un Profesional Veterinario Privado matriculado en la República 
Argentina para avalar el estado sanitario de un perro o un gato que debe ser enviado al exterior 

 
PARA SER PRESENTADO ANTE EL SENASA  -  NO VALIDO PARA VIAJAR AL EXTERIOR 

 
DATOS DEL ANIMAL 

 
ESPECIE:   Canino – Felino(1)                                NOMBRE: .....................................…................................... 
 
RAZA: .....................……………………...                        FECHA DE NACIMIENTO:  .…........./ .............../ ..............   
 
SEXO:    Macho – Hembra (1)                                COLOR: ................................................................................ 
 
IDENTIFICACIÓN:  Tatuaje –  Microchip (1)          Nº: ......................................................................................... 
(1) Tachar lo que no corresponda 
                                                    

DATOS DEL PROPIETARIO 
 
NOMBRE Y APELLIDO:................................................................................................................................ 
 
DOMICILIO: Calle............…................................................….....................….. N° ................... Piso...........   
 
Dto.…......   Localidad: ..........................................................   Provincia: ..................................................... 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - DNI/ CI/ Pasaporte (1) - Nº:........................................................................ 
(1) Tachar lo que no corresponda 
 
Por el presente certifico que: 

El animal, cuyos datos se detallan en el presente certificado, ha sido examinado por mí en 
el día de la fecha, encontrándose libre de signos clínicos de enfermedades infecciosas y/o 
parasitarias de características transmisibles que afectan a la especie. El animal se encuentra en 
condiciones de ser transportado por vía aérea, marítima o terrestre, no encontrándose (cuando 
se tratara de una hembra gestante) cursando el último tercio de su gestación.  
 
 
LUGAR Y FECHA:  ....................................................,        ........ / .........../.......... 
 
 
 
 
 
..........................................................   ....................................................................... 
Sello aclaratorio del Profesional Veterinario     Firma del Profesional Veterinario 
 
 
Matrícula Profesional N°:  ...................       del     CPMV  -  CVPBA  (tachar el que no corresponda)    
Otro Colegio de Veterinarios provincial (indicarlo): .......................................................................................... 
 
Mail y teléfono del Profesional Veterinario actuante: ........................................................................................                       

 



 

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA. 
ESTACION de CUARENTENA “LAZARETO CAPITAL” 

 
FORMULARIO PARA SER CONFECCIONADO   

POR EL INTERESADO EN ENVIAR UN PERRO o GATO AL EXTERIOR  
 
EL PRESENTE FORMULARIO NO TENDRA VALIDEZ PARA SENASA SI NO ESTAN COMPLETADOS TODOS 

LOS DATOS SOLICITADOS 
 
 
Fecha y hora:  Bs As, ........ / ......... / 200...     Hora:   ..............................   
 
 
Datos del animal: 
 
PERRO   GATO   MACHO   HEMBRA 
 
(Colocar un círculo donde corresponda) 
 
 
Edad:   ............ años       .............meses   Raza: .........................................  
 
Color: ....................................    Nombre: .................................... 
 
 
Datos de la Persona que vajará con el animal:  
 
 
Nombre y apellido:  .................................................................................................................................... 
 
 
Tipo y N° de Documento de Identidad: ..................................................................................................... 
 
Domicilio: calle ....................................................................  N° .................  Piso:  .......   Depto: ...........    
 
Localidad:  .....................................  Pcia: ............................................. Teléfono:.................................... 
 
 
 
Países de Destino: ...................................................................................................................................... 
  
 
 
Fecha de salida de la República Argentina: ......./........./....... 

 
 

Declaro CONOCER que los datos volcados en este formulario tienen carácter de declaración jurada ante el SENASA. 
 

 
 
 

................................................................................................................................................... 
Firma – Aclaración – Tipo y número de documento  (del usuario) 



 

 


