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CERTIFICADO VETERINARIO INTERNACIONAL PARA AMPARAR LA
EXPORTACION DE REPRODUCTORES OVINOS I CAPRINOS DESDE LA

REPUBLICA ARGENTINA HACIA LA REPUBLICA DE BOLIVIA

CERTIFICADO N° .

I. PROCEDENCIA

Establecirniento de Origen
Nornbre del exportador'
Dlreccion del Exportac!or:

II. DESTINO

Pais
En transito por:
Nornbre del impoltador
Dlrecci6n del Irnport8dor:

REPUBLICA DE BOLIVIA

III. INFORMACIONES SANIT ARIAS

1.- DEL PAis DE ORIGEN

Ei Medico Veterinano Ofieial del SENASA certifica que'

1 1 - La REPUBLICA ARGENTINA se ha declarado libre ante la Organizaei6n Mundial de Santdad Animal
iOIE) de las siguientes enfermedades' Viruela Ovina y Capnna Peste bovina, Peste de los pequenos
rurniantes, Fiebre del Valle del Rift, Enfermedad ovina de Nairobi, Tripanosomlasis afncana i Nagana (T
Congolensis y T brucei). Cowdriosis I Hidropericardio, Pleuroneumonia contaglosa caprina, Agalaxia
contagiosa. Aborto enzootlco ovino y Prurigo lumbar

1.2.- La REPUBLICA ARGENTINA cuenta con una zona libre de Fiebre aftosa en la que no 5e
practica la vacunaci6n y una zona libre de Fiebre aftosa en la que se practica 13 vacunaci6n, arnbas
reconocidas oficialmente par la OlE.

1 3.- La REPUBLICA ARGENTINA ha sido reconocida oficialrnente por la OlE como pais de Riesgo
lnsign:ficante para con 1o Encefalopatia Espongiforrne Bovina

1 4.- No se han repol1ado oficialrnente a nivel nacional casos de Enferrnedad de Wesselsbron Alno y
Akabane

2.- DEL/LOS ESTABLECIMIENTOS DE PROCEDENCIA
;>agina 1 de

._.._. .L- . FXPO REPROD OVINO-CAPHINO BO"."U_'.;_VlcA_...:c::..._, ..c:_c_:::.:c ...,
CERTIFICADO NQ

,- ---- ._--_._---_._ .._ .. --_._. __ .....-.-



H.;",Wdt~~ .<t A~, (#.,~.~ 1P4<A

)t.w~ N.r..e:.-J.1.t. ~~ ~ C~A~l~

2.1 - EI I los establecimiento/s del que procede/n ell los animales a exportar esta/n ubicado/s en un
cuadrante epidemiol6gico en donde, en los CIENTOVEINTE (120) dras previos a la fecha de embarque,
no se ha reportado oficialmente la ocurrencia de: Estomatitis vesicular. Artritis I Encefalitis capnna,
Ectlma contagioso, Maedi-Visna. Paratuberculosis, Pseudotuberculosis, Campilobacteriosis, listeriosIs,
Lengua azul. Adenomatosis pulmonar ovina, 8rucelosis Caprina y Ovina (8 melitensis). Bruce!osis Ovina
(8 OVIS). Fiebre Q y Sarna ovina (Psoroptes ovis).

3.- DEL/LOS ANIMALES A EXPORTAR

31 - EI! los mlsmos han nacido 0 han sido criados en la REPUBLICA ARGENTINA 0 han pemlanecido
de manera ininterrumpida en este Pais, los SEIS (6) meses inmediatos anteriores a la exportacion.

3 :: - Los anirnales han sido identlficados individualmente e inmovilizados bajo alslamiento, en eI
estabieclmiento de origel1, pemlaneciendo separados de otros animales en los TREINTA (30) dias
precedentes a la fecha de embarque y dicho establecirrllento y los linderos al mismc. no han estado bajo
cuarentena par enfennedades trasmisibles que afecten a la especie.

33.- Durante ese periodo los animales fueron mantenidos bajo Control Sanitaria Oficial, lapso en el clial
no presentaron signos de enfermedades trasmisibles y fueron sometidos a las pruebas diagn6sticas.
vacunaciones y tratamlentos que a continuaci6n se detallan:

A. PRUEBAS DIAGNOSTICAS NEGATIVAS A:

a.1.- MAEDI-VISNA:
a. IOG.A.

a.2.- BRUCELOSIS OVINA Y CAPRIN A (B. melitensis):
- Aglutinacion en placa con antigel10 Rosa de Bengala, 0
- Fijaci6n de Complernento 0
- Prueba de Aglutinacl6n lenta en tubo

NO TA Una prueba cHanda los animaies precedan de estabiecimientos acreditados como
ofie/a/mente /Ibres a DOS (2) pruebas can intelvalo de SESENTA (60) dias, en los olras casos.

a.3.- BRUCELOSIS OVINA (B.ovis)
- IDGA. 0

- F1J2C10n de Cornplemento

NO TA Una prueba cuando los animales procedan de esfableclfI,ientos acred/tados como
oficia/mente /ibres () DOS (2) prvebas con interva/o de SESENTA (60) dies, ell los otros casos.

a.4.- PARATUBERCULOSIS
- Fijacion de Complemento. 0
-IDGA

f I
I /
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a.S.- ARTRITIS / ENCEFALITIS CAPRINA:
-IDGA

a.6.- LENGUA AZUL: (Tacher /0 que no corresponda)

Fueron sometidos a DOS (2) pruebas, realizadas con no menos de SIETE en dfas de intervalo y la
pnmera por 10 menos VEINTIUN (21) dfas despues de iniciada la cuarentena.

- Pruebas de ELISA competitiva 0
- Pruebas de IDGA

J / Y I I

En caso de resultados positivos. fueron confirm ados como negativos por una prueba de
identificacion del agente par aislamiento viral 0 rnetodos inmunol6gicos 0 PCR, realizada a
partir de muestras de sangre

B. VACUNACIONES

b.1.- CARBUNCO SINTOMATICO I EDEMA MALIGNO / ENTEROTOXEMIA: Entre los TREINTA (30) y
QUINCE (15) dfas previos al ernbarque.

Fecha·
Marca
Serie

b.2.- CARBUNCO BACTERIDIANO (con vacuna avirulenta Bacillus anthracis Cepa Sterne
Saponin ada):

Fecha·
Marca:
Serie.

b.3.- ECTIMA CONTAGIOSO: AI menos VEINTIUN (21) dfas previos al embarque.

Fecha /
Marca
Serie.

C. TRATAMIENTOS CONTRA ENDO Y ECTO PARAsITOS:
Elll1isrno se efectu6 dentro de los QUINCE (15) dfas previos al embarque, can prodLictos 8utorizados par
cl SENASA de la REPUBLICA ARGENTINA

Fecha
Prodllcto utilizado
Oasis.
Vfa de administraci6n
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IV. IDENTIFICACION DE LOS OVINOS I CAPRIN OS
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J!=JSELLO OFICIAL

Firma y Aclaraci6n

VI. INTERVENCION EN EL PUNTO DE SALIDA DE LA REPUBLICA ARGENTINA
14.- Los animales fueron inspecclonados y verificada su identidad en el Punto de Salida de la
REPUBLICA ARGENTINA por un Medico Veterinario Oficial del SENASA, no constatando la presencia
de tumoraciones, heridas frescas 0 en proceso de cicatrizaci6n, ni signo alguno de enfermedades
cuarentenables 0 transmislbles 0 ectoparasitos.

15.- EI vehiculo 0 vehiculos de transporte local 0 internacional fueron favados y desinfectados
previarnenteal embarque del 0 los animales con productos autorizados p~r SENASA

16.- En caso de transporte terrestre. el vehiculo intemacional utilizado fue precintado desde el
estableclmientade origen par un Medico Veterinariodel SENASA

Lugar y Fecha ...1.../.....

SELLO OFICIAL

Firma y Aclaraci6n
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