CERTIFICADO SANITARIO DE SUINOS PARA
COMERCIALIZAR EN REMATES, LIQUIDACIONES O
LOCALES DE VENTA'Y EXPOSICIONES

Ministerio
de Ganaderia,
Agricultura y Pesca

Direccion General de SERVICIOS GANADEROS

Unico modelo autorizado por la D.S.A. - M.G.A.P.

El que suscribe, Dr.(a) ..cccoocceeeeiiiiiiiiiiieeeee e , Veterinario habilitado por la DGSG con el N°
................................. , CERTIFICA: que en el periodo de 20 dias anteriores a la fecha de emision del presente
documento, en el establecimiento ..........cccccccevieeiiiiiiinnn, , DICOSE N° ..ol , Ubicado en el paraje
.................................................................. , Sec. Pol. ..., Sec. Jud. ..... del Departamento de
................................................ , examind clinicamente y procedi6 a cumplir las vacunaciones e investigaciones
diagndsticas que se indican en los animales propiedad del Sr.(2) .....cccocoooeiiiiiiiiiiiiii e , con el

siguiente detalle:

RAZA: SEXO | EDAD IDENTIFICACION MARCA | TUBERC | BRUCEL OTRAS

M| H OR. DER. OR. 12Q.




Con el fin de conferirle inmunidad, se control6 la aplicacion de vacunas contra las siguientes enfermedades:

ENFERMEDAD MARCA SERIE FECHA DE VACUNACION

Las vacunas que anteceden tienen validez dentro de los plazos que la Division de Sanidad Animal marca como
normales para cada una de ellas.

Se certifica que el método para la investigacién de Tuberculosis fue el de ..........cociiiiiiiieee e y
se realiz6 en fecha ........./[........[......... con resultado negativo.

Se certifica que se realiz6 el test serolégico de Rosa de Bengala, con resultado negativo, en fecha: ...... Y ,
en el Laboratorio ..........coviiiiiii

Se certifica que los animales han sido dosificados contra endoparasitosS CON .......ccccccceeeeeeiiiiiiciiiiniieeeeeeeenn, en fecha
........ lovoiiiid i

Se certifica que todos los animales inspeccionados estan libres de ectoparasitos, enfermedades de la piel e
infecto-contagiosas.

Se certifica que en el establecimiento no se han constatado enfermedades parasitarias ni infecto-contagiosas que le
impidan extraer hacieNdas ...........cooiiiiiiiiiii e para ser presentadas en la exposicion

Otras investigaciones:

Observaciones clinicas:

TIMBRE
PROFESIONAL

FIRMA: Lo

Direccion del Veterinario: ..........vveeevievviee e Teléfono: .....cocevveeereeenes




