
FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE PREDIOS 
 CUARENTENARIOS DE IMPORTACIÓN A LA REPÚBLICA ARGENTINA 

DE REPRODUCTORES PORCINOS

Solicitud N°

Declaro bajo juramento que la totalidad de los datos volcados en el presente formulario de registro
son veraces, y que conozco la normativa vigente del SENASA y de otros Organismos involucrados en la operatoria

TENEDOR DEL PREDIO / PERSONA FÍSICA O JURÍDICA / APODERADA

Nombre y Apellido: ........................................................................................................................................................ DNI/LE/CI N° .......................................................   

Dirección: ................................................................................................................................................................................Tel: .............................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................................................................

PREDIO

RENSPA N°: .............................................................................................................................................................................................................................................................. 

Georeferenciación: ................................................................................................................................................................................................................................................  

VETERINARIO ACREDITADO EN ENFERMEDADES DE LOS PORCINOS ANTE EL SENASA

Nombre y Apellido: ..............................................................................................................................................................................................................................................

Dirección: .................................................................................................................................................................... Tel.: ...................................................................................

Matricula N°: ............................................................................................. N° de registro del SENASA: ............................................................................................  

E-mail: ............................................................................................................. 

Lugar: ..............................................................................................................................

Fecha: ..................../......................../................................. 

....................................................................................................................
                          Firma, Aclaración y N° de Documento

ANEXO II

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Tachar lo que no corresponda)

Planos de acceso, ubicación e instalaciones         SI / NO
Plano del Predio (1:100)           SI / NO
Plano de/l la/s Unidade/s Aislamiento/s y número        SI / NO
Plano del sistema de efluentes (1:100)         SI / NO
Flujograma de los reproductores porcinos         SI / NO
Flujograma del personal           SI / NO
Flujograma de desechos y residuos          SI / NO
Memoria descriptiva constructiva de las instalaciones        SI / NO
Memoria descriptiva y operativa de bioseguridad        SI / NO
Descripción de recolección y disposición final de residuos patogénicos      SI / NO
Procedimientos para la recolección, acopio y disposicion final de residuos regulados procedentes del exterior SI / NO
Certificado/s de habilitación/es de la/s Autoridad/es competente/s      SI / NO
Certificado de aprobación de eliminación de efluentes de la Autoridad competente    SI / NO
Certificado/s de habilitación/es de la empresa de recolección de residuos patogénicos y/o de residuos regulados procedentes 
del exterior            SI / NO
Copia del Plan de control de plagas          SI / NO

Otros: ............................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
 


