
    
 

 

SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SALUD ANIMAL 

CIENCIAS VETERINARIAS N° 265 CASI RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA KM 10,5 
Casilla de Correo: CAPY – 1101 – 1110 CAMPUS UNA - 2169 
SAN LORENZO – PARAGUAY 

Teléfonos: + 595 21 574501 / +595 21 501374 / +595 21 505727 / +595 21 576435 / 
+595 21 507862 

Fax: +595 21 574501 / +595 21 507863 
 

 

 

SOLICITUD DE INSPECCION PARA HABILITACION DE TRANSPORTES DE 

PRODUCTOS, SUB-PRODUCTOS Y DERIVADOS DE ORIGEN ANIMAL 
 

FECHA: ................../................./.......................... 

 

INSPECCION PARA HABILITACION:        HABILITACIÓN 1ra. vez                       RENOVACION:  

 

Datos de la Empresa Responsable del Transporte: 

   

Nombre de la Empresa:...................................................................................................RUC:………....................................................... 

Dirección Comercial: ……………………................................................................................................ .................................................. 

Ciudad: ..........................................................................Departamento:.............................. ........................................................................ 

Teléfono / Fax: ..................................................................................Correo Electrónico: ......................................... ................................ 

 

Datos del Propietario del Transporte: 

 

Nombres y Apellidos: ...................................................................................................................................................... ........................... 

Cedula de Identidad Nº: ...................................................Departamento:…….……….................. ............................................................ 

Dirección:................................................................................................................... ................................................................................. 

Ciudad:…......…..............................................................Barrio:….…………..….………………………………………………………. 

Teléfono / Fax: ....................................................................Correo Electrónico: ...... ................................................................................. 

 

PRODUCTOS * 

 

- Carnes: Bovina             Porcina            Equina          Aviar              Pescado                Menudencias 

 

SUB PRODUCTOS * 

 

- Lácteos              Grasas               Huevos         Miel      Tripas      Embutidos   

 

DERIVADOS* 

     Astas y                                                              

- Cueros y derivados              Sebo                 Pezuñas              Cerdas/Crines/Plumas                Huesos  

 

-Otros (Especificar tipo de Productos):................................................................................................................................................... 

 

 

DATOS DEL VEHICULO: 

 

Marca:…................................................  Modelo...............................................    Año de fab:…......................  

 

Chapa Nº ……..………..…Peso Bruto del Vehículo…................... Habilitación Oficial Nº…………… Calcomanía Nº………. 

 

N° de Chassis: 
 

 

Observación: ............................................................................................................................. ................................................................ 

 

 

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE LOS DATOS SON CORRECTOS, ASUMO EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

REGLAMENTACIONES DEL SENACSA (LEY Nº 2426/2004) Y ME RESPONSABILIZO A CONSERVAR EL TRANSPORTE 

EN LAS MISMAS CONDICIONES QUE EL SENACSA LO HABILITA. 
 

 

 

              _______________________                                                                  __________________________   

                        Firma del Solicitante                                                                                        Aclaración 

 

                                              



    
 

 

SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SALUD ANIMAL 

CIENCIAS VETERINARIAS N° 265 CASI RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA KM 10,5 
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Llenar el formulario correspondiente y adjuntar los siguientes documentos: 

 REQUISITOS PARA HABILITACIÓN DE TRANSPORTES 

 HABILITACION 1ra VEZ 

 Fotocopia de CEDULA DE IDENTIDAD propietario del vehículo/ acta de constitución  

y/o Cedula tributaria (empresa)………………………………………………………………(autenticado por escribanía) 

 Fotocopia de HABILITACIÓN MUNICIPAL actualizado………...(autenticado por escribanía) 

 Fotocopia de CEDULA VERDE del vehículo…...……...…….........(autenticado por escribanía) 

 Fotocopia de DINATRAN actualizado……………………….…….(autenticado por escribanía) 

 RENOVACIÓN DE LA HABILITACIÓN 

 En caso de existir modificaciones o vencimiento en relación a la Documentación presentada el año anterior, 

se deberán adjuntar los documentos actualizados. 

 Fotocopia de CEDULA DE IDENTIDAD propietario del vehículo/ acta de constitución  

y/o Cedula tributaria (empresa). 

 Fotocopia de HABILITACIÓN MUNICIPAL actualizado. 

 Fotocopia de CEDULA VERDE del vehículo. 

 Fotocopia de DINATRAN actualizado. 

 Fotocopia de HABILITACION se SENACSA vencida (en caso de pérdida presentar nota de comunicación)   

 

OBSERVACIONES 

 

 EL SENACSA podrá exigir la presentación de documentaciones adicionales para otorgar la Habilitación. 

 

 Una vez evaluada la documentación  presentada, se ingresa por mesa de entrada única, para luego proceder 

al pago del arancel correspondiente por parte del interesado conforme al decreto de aranceles.  

 

 El Pago del arancel en concepto de habilitación de transportes de productos, subproductos y derivados de 

origen animal, no implica la obtención de la habilitación correspondiente. 

 

 La habilitación estará supeditada al resultado favorable o satisfactorio de la inspección realizada por el 

SENACSA, conforme a las exigencias establecidas para el efecto. 

 

 El pago del arancel no es reembolsable ni sujeto a devolución, en caso de no superar la inspección. 

 

 Autorización para realizar los trámites de la habilitación, siempre que no sea el mismo propietario el que 

realice las gestiones. 

 

Autorizo suficientemente al Señor.………………………………………………………………………….,             

con C.I. Nº ……………………………, a realizar todo tipo de trámites para la Habilitación de Transportes en el 

SENACSA, del vehículo de mi propiedad.   

 

 

     ………………………………………………   

     Aclaración: 

     C.I. Nº.  


