REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
sa I u d DEPARTAMENTO DE CONTROL DE ZOONOSIS
Ministg;;oa:‘oaSalud

SOLICITUD DE CUARENTENA DOMICILIARIA

Panama, de de .(d/m/a)

Sefiores: Departamento de Control de Zoonosis

Yo, con cédula/pasaporte N° ,

Domicilio (en Panama)

Tel.: , correo electronico

Provincia Distrito Corregimiento

Elevo formal solicitud a fin de que se conceda cuarentena domiciliaria al (los) animal (es) que a
continuacion se detalla (n):
ESPECIE RAZA NOMBRE EDAD SEXO PROCEDENCIA

El (los) mismo (s) llegara (n) procedente(s) de

en el vuelo N° de la compaiiia de aviacion

El dia (d/m/a) Hora: (a.m. / p.m.)

Queda entendido que debo cumplir con los siguiente requisitos y documentos: Marcar en la casilla con
X si cumple.

Certificado de Sanidad Animal de Exportacion expedido por la autoridad sanitaria del
pais de procedencia donde conste que el animal esta sano y que la vacuna de la rabia
esta vigente en perros/gatos mayores de 4 meses.

El Certificado de Sanidad Animal de Exportacion debe estar Apostillado por la autoridad
competente del pais de procedencia.

Pagar al llegar al Aeropuerto el importe de cuarentena domiciliaria del Ministerio de Salud
de $130.00 délares por cada animal y en efectivo.

De no cumplir con la totalidad de estos requisitos, el animal sera retenido y/o devuelto por la Aerolinea
utilizada en su arribo.

Favor llenar este formulario y enviarlo de vuelta al correo electronico: cam@minsa.gob.pa o a los telefax
(507) 238 - 3855 6 (507) 238 - 4059 o llevarlo personalmente a la oficina del Ministerio de Salud, del
Aeropuerto Internacional de Tocumen.

Horario de atencién: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 11:00 p.m. Las mascotas que lleguen los fines de
semana o en dias feriados permaneceran en los caniles del Aeropuerto.
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