
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 a AUSTRALIA  

 
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............…................................................…...............….. Nº ......... ........ 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 o marítima. 

  
 
LUGAR Y FECHA:  ....................................................,        ........ / .........../.......... 
 
 
 
 
 
...............................................................   ...................................................................... 
Sello aclaratorio del Profesional Veterinario Privado   Firma del Profesional Veterinario Privado 
 
 
Matrícula Profesional Nº:  ...................       del     CPMV  -  CVPBA  (tachar el que no corresponda)    
Otro Colegio de Veterinarios provincial (indicarlo): .......................................................................................... 
 
Mail y teléfono del Profesional Veterinario actuante: ........................................................................................                  

 



EXPEDIENTE Nº 
 

SOLICITUD DE ENVIO DE UN PERRO o UN GATO  
Necesaria para los siguientes países de destino: AUSTRALIA, NUEVA ZELANDIA, JAPÓN y 

SUDAFRICA 
 

Para su presentación ante el SENASA por DUPLICADO firmados ambos ejemplares en original. 
 
Declaro bajo JURAMENTO que la totalidad de datos incluidos en la presente Solicitud son veraces, así como conocer la 
normativa vigente de aplicación del SENASA y de las Autoridades Competentes del país de destino del animal  
 

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 USUARIO 
 
NOMBRE Y APELLIDO:  ......................................................................................................................... 
 
DOMICILIO: Calle............…................................................…...............….. Nº ......... ........ Piso.............   
 
Dto.…......   Localidad: .................................................   Provincia: ......................................................... 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - DNI/ CI/ Pasaporte (1) - Nº:................................................................... 
(1) Tachar lo que no corresponda 
                                               
PAIS DE DESTINO DEL ANIMAL: 
 
 
 
.......................................................................................  ........................................................ 

Firma y aclaración del usuario    Tipo y número de documento 
   
Lugar y fecha: Bs. As,  ............/ ............/ ............ 
 
 

INTERVENCIÓN DE APROBACIÓN DE ESTA SOLICITUD EN LA ESTACION DE 
CUARENTENA “LAZARETO CAPITAL” 

Nº de cupón del arancel por exportación de caninos o felinos: ....................................................... 
 
 
 
      ........................................................................................ 
Fecha:          ......./........./...........   Firma y sello aclaratorio del Profesional Veterinario Oficial 
 
 


