
 
 
 

ANEXO II 

Membrete de la Administración Veterinaria del País Exportador 
 

CERTIFICADO VETERINARIO INTERNACIONAL 
PARA AMPARAR LA EXPORTACION DE QUELONIOS CON FINES COMERCIALES 

A LA REPUBLICA ARGENTINA 
 

CERTIFICADO N° 
 

I) DATOS GENERALES 
 
 

AUTORIDAD VETERINARIA QUE EXPIDE ESTE CERTIFICADO: 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

PAIS EXPORTADOR: .............................................………….………………….…………… 
 

Nombre y dirección del Expedidor: …………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Establecimiento de Origen: ……….………………………………………………………………….. 
 

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

 
 

Nombre y dirección del Destinatario: …..…………………………………..………………………. 
 

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

Establecimiento de Destino: ………………………………………………………………………….. 
 

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

 
 

DE LOS ANIMALES 
   
1) Cantidad:……………………………………………………………………………………… 
2) Género y Especie: ……………….……..……..…………..…..………………………………… 
3) Otros Datos:………………………………………………….……………………………………… 
 

 

 
II) DECLARACIÓN SANITARIA 
 

El Veterinario Oficial de la Autoridad Veterinaria abajo firmante, CERTIFICA respecto al embar-
que de Quelonios con fines comerciales anteriormente descritos, que: 
 

1. Cumple con la totalidad de las Condiciones Sanitarias establecidas por el SENASA para auto-
rizar su importación a la REPUBLICA ARGENTINA, en lo que corresponda a la certificación y 
garantías de competencia de esta Autoridad Veterinaria.  
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2. Los animales han permanecido desde su nacimiento o desde un período mínimo de SEIS (6) 
meses previos a su expedición hacia la REPUBLICA ARGENTINA en el Establecimiento de 
Origen, período en el cual no se han reportado oficialmente en el mismo, enfermedades que 
afecten y puedan ser vehiculizadas por estos ejemplares, encontrándose sin signos de enfer-
medades infectocontagiosas y/o parasitarias propias de la especie. 
 

3. Durante los últimos QUINCE (15) días previos a su expedición hacia la REPUBLICA AR-
GENTINA han permanecido en condiciones de aislamiento sin tomar contacto con quelonios de 
distinta condición sanitaria. Durante este período fueron sometidos a: 
 

3.1. Un tratamiento contra parásitos externos e internos propios de la especie, que garan-
ticen una condición sanitaria satisfactoria al respecto según el siguiente detalle: 
 

Fecha de realización: …../……/……  Producto: ………………… Vía de administración: ………. 
 

3.2. Una prueba diagnóstica con resultado negativo para detección de Salmonella spp. en 
un laboratorio con reconocimiento oficial de esta Autoridad Veterinaria. 
 

Fecha de realización: …… /……/……         Tipo de prueba: ………………  
 

4. Fueron inspeccionados por personal de la Autoridad Veterinaria previo a su embarque hacia 
la REPUBLICA ARGENTINA, constatando la ausencia de signos de enfermedades infecto-
contagiosas y/o parasitarias propias de este género, siendo transportados en contenedores que 
les aseguren condiciones óptimas de traslado, supervivencia y manipulación, así como la segu-
ridad de no producirse fugas durante su transporte. 
 

 
Emitido en ……………………..........................     a los     .........../.........../............. 

(lugar) 

 
 

Sello oficial                          
     
 

………………....................................................................................... 
Firma y aclaración del Veterinario Oficial de la Autoridad Veterinaria 

 
 
 
 
 

EL PRESENTE CERTIFICADO TIENE UNA VALIDEZ DE DIEZ (10) DIAS CORRIDOS, 
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION. 

 
 


