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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA
WWW.ARGENTINA.GOB.AR/SENASA

ANEXO
CERTIFICADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Colegio: oo N Fecha: ... [, YA
IDENTIFICACION
Nombre del EQUINO: ..o Disefio de Marca a Fuego
Edad: ..o Alzada: ... SEXO..iiiii
RAZa 0 TIPO: ..o Pelo: ...
Identificacion por registro / MiCroChip: ...

Linea superior
de los ojos

/
(| H \< (I H
i o i
Miembros anteriores Cuello Miembros posteriores
Vista posterior Vista Inferior Nariz Vista posterior

PROPIETARIO, TENEDOR O RESPONSABLE
Apellidoy Nombre: o DN
Renspa:if/fff/f/ 77777 /__
Los datos consignados son veridicos, corresponden al equino y se ajustan la realidad.
CERTIFICACION DE LA EXTRACCION DE LA MUESTRA
Fecha de Extraccion: ........ [oiiiii, [ Fecha de Remision: ........ [oii, [
La muestra se encuentra identificada con: ... D EQUINO CON SINTOMAS D EQUINO SIN SINTOMAS
Lugar de extraccion: Calle: ... Ne: Localidad ...
Partido 0 Depto: ... Provincia: ...
Responsable de la extracCion: ... ... Teléfono: ...

MP N®: Acreditacion Senasa N®: ...

Los datos consignados son veridicos, corresponden al equino y se ajustan la realidad. Los datos de
filiacion se encuentran correctamente inscriptos, sin tachaduras ni enmiendas.

. . Firma y Sello del Profesional
CERTIFICACION DEL DIAGNOSTICO /
Laboratorio donde se efectud el andlisis: ... Red N® ...
Resultado: Fecha:
D POSITIVO Diagnédstico: ........ oo [ Pegar estampilla
D NEGATIVO Vencimiento: ... [, [ en este lugar

Expedicion: ... [, [,

Lugar de expedicién: .................................................................................... Firma y Sello del Laboratorista
Certifico el resultado de analisis del equino cuya filiacion figura en este documento MP N®:

CERTIFICADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA 2 CERTIFICADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
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Firmay Sello del Laboratorista  Firma'y Sello del Profesional & Firmay Sello del Laboratorista Firmay Sello del Profesional
MP N <. MPN®:

“A todos los efectos que correspondan, y sin perjuicio de lo normado en la Resoltcion N° 617/2005 de la ex -Secretarfa de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos,
se tomara como valido este certificado y no se exigiran copias en duplicados y/o triplicados”
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ANEXO

INTERVENCION SENASA

FECHA MOTIVO LUGAR FIRMA

INTERVENCION SERVICIO VETERINARIO PRIVADO ACREDITADO

FECHA MOTIVO LUGAR FIRMA

1. En los formularios estara dibujada la silueta de un équido, con DOS (2] perfiles, derecho e izquierdo. Entre ambos la cabeza,
cuelloy pecho, de frente; también estaran los perfiles izquierdo y derecho de los miembros y los mismos vistos de atras.

2. La individualizacién de todo equino que requiera certificacion diagnéstica especifica de Anemia Infecciosa Equina, debera
efectuarla el veterinario que extraiga la sangre para examen, con el equino a la vista, cumplimentando la documentacion
identificatoria correspondiente.

3. Para una correcta identificacion el veterinario actuante acreditado debera consignar la totalidad de las sefas particulares,
como ser: remolinos, manchas, cicatrices, pelos blancos, marcas a fuego, pelaje, edad, etcétera, todo ello correctamente
ubicado, remitiendo luego al laboratorio el formulario correspondiente con la muestra de sangre contenida en un tubo
identificado con una faja de seguridad.

4. Para dar ingreso a las muestras debera verificarse que los datos que figuran en el certificado que acompafa la muestra, estén
completados en su totalidad, y rubricados por el veterinario que extrae la muestra con sello aclaratorio.

5. Deberan mantenerse en archivo los talones que corresponden al laboratorio por un lapso no menor a UN (1) afio y en el orden
en que fueron expedidos, los que deberan ser presentados al personal del SENASA, cuando este lo requiera.

6. Los certificados deberan ser firmados, tanto por el profesional que remite la muestra como por el Director Técnico del
laboratorio en forma holdgrafa.

7. El laboratorio debera llevar registro de la totalidad de las pruebas diagndsticas Anemia Infecciosa Equina, sean estas para la
extension de los certificados diagnosticos o de relevamientos a establecimientos que no la requieran.

8. En caso de que el diagnodstico sea POSITIVO, el laboratorio lo comunicaré al veterinario actuante, reservandose el talon
correspondiente. Tanto el certificado como el taléon se remitiran de inmediato a la Oficina Local del SENASA.

8.1. En caso de extravio del formulario, se podra solicitar una copia, en la que debera constar tal caracter.

8.2. Los certificados deberan ser confeccionados con tinta o cualquier material inalterable y no presentar raspaduras ni
enmiendas.

“A todos los efectos que correspondan, y sin perjuicio de lo normado en la Resolucion N° 617/2005 de la ex -Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos,
se tomara como valido este certificado y no se exigiran copias en duplicados y/o triplicados”
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: 1F-2024-59086389-APN-DNSA#SENASA

NAVARRO, BUENOS AIRES
Miércoles 5 de Junio de 2024

Referencia: ANEXO - CERTIFICADO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE
Date: 2024.06.05 13:59:52 -03:00

Néstor Anibal Osacar

A cargo de la Direccion

Direccion Nacional de Sanidad Animal

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria
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Date: 2024.06.05 13:59:52 -03:00
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